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Demografske spremembe, ki jih je s seboj prinesel razvoj znanosti, tehnologije in sodobnega 
načina življenja, se kažejo v vse daljši življenjski dobi in posledicah staranja. Na starost 
vezane spremembe in njihove posledice so velik izziv za moderno medicino in zdravstveno-
socialno oskrbo prebivalcev (Proske in Gandevia, 2012). 
S staranjem človeškega organizma prihaja do sprememb v živčnem in mišično-skeletnem 
sistemu, poslabšajo se vidne, vestibularne in somatosenzorne funkcije, zmanjša se senzorni 
priliv in upočasni motorični odgovor (Kejonen, 2002). Vsi ti dejavniki negativno vplivajo na 
starostnikove gibalne sposobnosti, ogroženost za padce in izgubo samostojnosti v aktivnostih 
vsakodnevnega življenja ter večjo stopnjo bolezni in smrtnosti. Poleg tega staranje vpliva 
tako na zmanjšano občutenje površinskih dražljajev kot tudi na zmanjšano občutenje položaja 
in gibanja telesa (Howe in sod., 2008).  
1.1 Opredelitev pojmov  
V strokovni literaturi se za poimenovanje sposobnosti zaznavanja telesa uporabljata dva 
termina – kinestezija in propriocepcija. Kaj natančno opredeljujeta in obsegata ter kakšen je 
odnos med njima, si avtorji še niso enotni (Hillier in sod., 2015). V nalogi bodo predstavljeni 
različni vidiki kinestezije v odnosu do staranja, seveda moramo pri opisovanju s starostjo 
povezanih sprememb zajeti tudi druge ravni, ki jih neposredno ne uvršamo h kinesteziji, 
ampak so z njo zgolj posredno povezani. 
Leta 1830 je Sir Charels Bell prvi opisal šesti čut, ki je opredeljeval občutek za položaj in 
gibanje okončin. Kakih 70 let kasneje je pojem propriocepcija v svojih tekstih prvič omenil 
in natančneje opredelil Sherrington. Od prvega omenjanja do danes se pojem propriocepcija 
v literaturi različno uporablja, kar vnaša precej zmede pri njegovi osnovni opredelitvi (Hillier 
in sod., 2015).  
V osnovi termin propriocepcija, ki ga bomo uporabljali v tej nalogi, razumemo kot senzorični 
del upravljanja. Opredeljuje skupek senzoričnih informacij, ki jih iz mehanskih dražljajev v 
živčne signale pretvorijo specializirani somatosenzorični receptorji v skeletnih mišicah, 
tetivah, ligamentih, sklepnih ovojnicah, globokih slojih kože, imenovanih proprioceptorji 
(Crollick, 2005; Zorko in sod., 2015). V praksi ima izraz propriocepcija velikokrat širši 
pomen in označuje sposobnost zaznavanja motenj gibanja ali drže ter priprave gibalnega 
odziva (Zorko in sod., 2015). Nekateri avtorji namreč k propriocepciji pripisujejo tudi 
nezavedne komponente, preko katerih proprioceptivni signali sodelujejo pri refleksnem 
nadzoru mišičnega tonusa in drže (Proske in Gandevia, 2012). Pri tem periferna raven 
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propriocepcije temelji na sprejemanju senzoričnih informacij iz proprioceptorjev, centralna 
pa obsega povratno zanko, ki prenaša informacije iz senzoričnega dela do centralnega 
živčnega sistema, te informacije primerno obdela in pripravi ustrezen motorični odgovor. 
Proprioceptivna natančnost je zato odvisna od delovanja somatosenzoričnih receptorjev, 
prenosa in primerne obdelave senzorične informacije v centralnem živčnem sistemu (Ribeiro 
in Oliveira, 2007). Širši pomen propriocepciji pripisujejo avtorji, ki k propriocepciji 
prištevajo še občutek za položaj, premik, hitrost, pospešek ter občutek za silo, napor in težo 
(Proske in Gandevia, 2012), ter drugi, ki zagovarjajo, da ima propriocepcija tri podkategrije: 
kinestezijo, občutek za položaj sklepov ter občutek za mišično silo (Niessen in sod., 2009).  
Nekoliko drugače je Berthoz (2000) propriocepcijo skupaj z informacijami iz vidnega in 
vestibularnega sistema opredelil kot del kinestezije. Termin kinestezija je natančenje 
opredeljen in ga uporabljamo za opisovanje specifičnih senzoričnih funkcij, kot so občutek za 
položaj, hitrost, pospešek, razvito mišično silo, napor in ritem (Zorko in sod., 2015). 
Poznamo pet podkategorij kinestetičnega zaznavanja: a) zavedanje telesa, b) zavedanje 
prostora, c) zavedanje namena gibalne akcije, d) zavedanje orientiranosti glede na silo 
težnosti in e) zavedanje ritma (Crollick, 2005). Zavedanje telesa je najbolj raziskana 
podkategorija kinestetičnega zaznavanja. Pove nam, kako se posameznik zaveda različnih 
delov telesa v odnosu drug do drugega v mirovanju in med gibanjem (Gabbard, 2004). 
Zavedanje prostora in namena gibalne akcije se nanaša na določanje položaja in usmerjenega 
gibanja telesa v tridimenzionalnem prostoru (Gabbard, 2004), kar omogoča izgradnjo 
notranjih referenčnih okvirjev in referenčnih okvirjev okolice (Crollick, 2005). Zavedanje 
orientiranosti glede na silo težnosti je ključno pri ohranjanju drže in ravnotežja v statičnih in 
dinamičnih pogojih, kar je temelj gibalne učinkovitosti (Gabbard, 2004; Zorko in sod., 2015). 
Nazadnje se zavedanje ritma nanaša na prepoznavanje časovnih značilnosti gibanja in 
časovno usklajenost posameznih gibalnih akcij, brez katerega bi bilo gibanje netekoče in 
nekoordinirano (Crollick, 2005). 
Da kinestično zaznavanje vključuje številne med sabo povezane senzorične funkcije, je v 
svojem celovitem modelu kinestetičnega zaznavanja prikazal Lederman (2010). Upoštevajoč 
pomen ne le perifernih somatosenzoričnih receptorjev, ampak tudi vloge vidnega in 
vestibularnega sistema pri celovitem kinestetičnem zaznavanju, je senzorične funkcije glede 
na različno stopnjo kompleksnosti razdelil na tri ravni: 
a) primarne proprioceptivne sposobnosti, kamor spada sposobnost občutenja položaja in 
gibanja okončine ter sposobnost uravnavanja primerne sile,  
b) sposobnost prostorske orientacije, to je sposobnost določanja položaja in smeri gibanja 
kateregakoli telesnega segmenta v prostoru, ter  
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c) kompleksne senzorične sposobnosti, ki so kombinacija vidnih, vestibularnih, slušnih in 
proprioceptivnih sposobnosti (Lederman, 2010).  
Model delitve kinestetičnega zaznavanja ima tudi klinično vrednost, saj omogoča natančnejše 
določanje stopnje somatosenzoričnega primanjkljaja in s tem lažje predvidevanje njegovih 
posledic. Vedeti moramo, da je omenjena delitev umetna in da pri funkcionalnih aktivnostih 
prihaja do sočasnega vključevanja vseh ravni kinestetičnega zaznavanja, spremembe na eni 
ravni pa vplivajo na druge ravni (Lederman, 2010).  
Upoštevanje medsebojnega odnosa in vplivanja različnih ravni kinestetičnega zaznavanja 
nam pomaga razumeti, kako s starostjo povezane spremembe na nižjih ravneh povzročijo 
negativne posledice na vseh ravneh kinestetičnega zaznavanja (Lederman, 2010). Za lažje 
razumevanje bodo v naslednjem poglavju podrobneje predstavljeni deli senzoričnega sistema, 
katerega s starostjo povezane sprememebe neposredno vplivajo na kinestetično zaznavanje.   
1.2 Pregled senzoričnega sistema 
Kinestetično zaznavanje omogočajo skupine senzoričnih receptorjev, ki jih lahko razdelimo 
upoštevajoč predel telesa, v katerem se nahajajo, na proprioceptorje (v ligamentih, tetivah, 
mišicah, sklepnih ovojnicah), eksteroceptorje (oko, uho in koža) in interoceptorje (v notranjih 
organih) (Kandel in sod., 2000).  
Posamezni senzorični receptorji v različni meri prispevajo k različno kompleksnemu 
kinestetičnemu zaznavanju. Somatosenzorični receptorji, kakor imenujemo receptorje v koži, 
mišicah, tetivah, ligamentih in sklepni ovojnici, sodelujejo pri občutenju položaja in gibanja 
dela telesa in mišične sile, medtem ko pri prostorski orientaciji in kompleksnih senzoričnih 
sposobnostih postanejo pomembni še vidni in vestibularni receptorji (Lederman, 2010).  
1.2.1 Somatosenzorični receptorji 
Z ozirom na karakteristiko dražljaja in tip posredovanih informacij somatosenzorične 
receptorje delimo na proprioceptorje, mehanoreceptorje v koži in sluznici, nociceptorje in 
termoreceptorje (Kandel in sod., 2000). Glavno vlogo pri kinestetičnem zaznavanju igrajo 
proprioceptorji in kožni mehanoreceptorji (Crollick, 2005).  
Proprioceptorji zagotavljajo informacije o položaju in gibanju telesa (tabela 1). Glavni 
proprioceptivni vir dajejo mišična vretena (Proske in Gandevia, 2012), dodatni vir pa 
Golgijev tetivni organ, sklepni in kožni receptorji (Goble in sod., 2009).   
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Mišično vreteno je mehanoreceptor, sestavljen iz vezivne ovojnice, intrafuzalnih mišičnih 
vlaken, živčnih končičev debelih mieliniziranih senzoričnih nevronov in tankih mieliniziranih 
motoričnih nevronov (Kandel in sod., 2000). Intrafuzalna mišična vlakna v mišičnem vretenu 
ležijo zaporedno in vzporedno z ekstrafuzalnimi mišičnimi vlakni, kar omogoča, da se pri 
spremembi dolžine mišice spremeni tudi dolžina intrafuzalnih mišičnih vlaken, kar vzdraži 
mielizirana senzorična vlakna (Shaffer in Harrison, 2007). Temelj vloge mišičnega vretena 
pri zaznavanju položaja in gibanja telesa je ravno odnos med vzdražnostjo mišičnega vretena, 
spremembo dolžine mišice in spremembo položaja sklepa, preko katerega mišica poteka. Za 
občutenje položaja in gibanja (dela) telesa je najbolj pomembna sprememba v dolžini mišice, 
ki poteka preko obravnavanega sklepa, in ne sprememba v kotu obravnavanega sklepa 
(Proske in Gandevia, 2012).  
Omenjena vloga mišičnega vretena postane manj jasna, ko obravnavamo občutenje položaja 
in gibanja prstov na rokah. Mišice, ki izvirajo iz nadlakti, podlakti in dlani gibajo več sklepov 
hkrati, kar povzroči nejasno informacijo iz mišičnih vreten, zaradi česar imajo pri zaznavanju 
položaja in gibanja distalnih sklepov rok izjemoma vidnejšo vlogo kožni in sklepni 
recepetorji (Gandevia in sod., 1983).  
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Intrafuzalna mišična vlakna so sestavljena iz jeder v vrečki in jeder v verigi, pri tem lahko 
jedra v vrečki razdelimo na statična in dinamična (slika 1). Intrafuzalna mišična vlakna 
oživčujeta dve vrsti senzoričnih vlaken: primarni senzorični živčni končič in različno število 
sekundarnih senzoričnih živčnih končičev. Primarni živčni končič (mielinizirano senzorično 
vlakno tipa Ia) se ovija okrog osrednjega dela vseh intrafuzalnih mišičnih vlaken, medtem se 
sekundarni živčni končiči (mielinizirana senzorična vlakna tipa II) nahajajo v bližini 
osrednjih delov statičnih jeder v vrečkah in jeder v verigi. Informacije o dolžini mišice 
zaznavajo tako primarni kot sekundarni senzorični končiči, pri tem so primarni senzorični 
končiči izredno občutljivi na hitrost raztega, kar omogoča zaznavanje hitrosti gibanja. 
Njihova dobra občutljivost zagotavlja informacije o nepričakovanih spremembah v dolžini 
mišice, kar omogoča generiranje hitrih in primernih motoričnih odgovorov (Kandel in sod., 
2000).   
Motorično inervacijo intrafuzalnih mišičnih vlaken zagotavljajo tanki motorični nevroni, ki 
jih imenujemo δ-motonevroni. Pri tem jih moramo razlikovati od debelih α-motonevronov, ki 
oživčujejo ekstrafuzalna mišična vlakna. Kontrakcija intrafuzalnih mišičnih vlaken ne 
prispeva neposredno k razvoju mišične sile, ampak omogoča vzdrževanje občutljivosti 
mišičnih vreten (Kandel in sod., 2000). 
 
Slika 1: Mišično vreteno.  
Vir: https://en.wikipedia.org/wiki/Muscle_spindle#/media/File:Muscle_spindle_model.jpg 
 
Mišična vretena zaznavajo spremembe v dolžini mišičnih vlaken in tudi hitrost mišične 
kontrakcije, kar omogoča občutenje gibanja in hitrosti gibanja dela telesa. Smer gibanja lahko 
določimo z upoštevanjem koncentrične in ekscentrične aktivnosti posameznih mišic, odnos 
med dolžino agonistične in antagonistične mišice pa omogoča občutenje položaja sklepa 
(Hillier in sod., 2015). Kljub temu da mišičnemu vretenu pripisujemo najpomembnejši delež 
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v kinestetičnem zaznavanju, pa so s pomočjo natančnega mišično-skeletnega modela 
ugotovili, da pri enostavni povratni zanki, ki vključuje le informacije iz mišična vretena, 
pride do izredno slabega nadzora položaja sklepa in njegovega gibanja. Mišično vreteno 
samo po sebi namreč ne more zaznavati sprememb v dolžini tetive, do katerih pride s 
spreminjanjem mišične sile. Za natančno zaznavanje dolžine mišično-tetivnega kompleksa so 
tako ključne aferentne informacije iz obeh: mišičnega vretena in Golgijevega tetivnega 
organa (Kistemaker in sod,. 2013)  
Golgijev tetivni organ (v nadaljevanju GTO) je sklepni receptor, ki leži na stičišču mišice in 
tetive in je sestavljen iz vezivne ovojnice, mreže kolagenskih vlaken in prostih živčnih 
končičev senzoričnih nevronov (slika 2) (Kandel in sod., 2000). Odgovoren je za zaznavanje 
sprememb v napetosti mišično-tetivnega kompleksa in končni obseg giba. Zaradi inhibitorne 
funkcije preko α-motonevrona pomembno sodeluje pri nadzoru živčno-mišičnega sistema 
(Shaffer in Harrison, 2007). Lokalno in splošno zaznavanje majhnih sprememeb v mišični 
napetosti omogoča značilno povezovanje mišičnih vlaken z GTO. Na vezivno ovojnico enega 
GTO se namreč pripenjajo mišična vlakna iz različnih motoričnih enot (Proske in Gandevia, 
2012). Mišična kontrakcija in pasivni razteg poravnajo kolagenska vlakna v GTO, kar 
povzroči  vzdraženja prostih živčnih končičev, ki ležijo med njimi (Shaffer in Harrison, 
2007). 
 
Slika 2: Golgijev tetivni organ.  
Vir: https://en.wikipedia.org/wiki/Golgi_tendon_organ#/media/File:Tendon_organ_model.jpg 
 
Sklepni receptorji so odgovorni za zaznavanje mehanskih deformacij sklepne kapsule in 
ligamentov (Shaffer in Harrison, 2007). Gibanje posameznega sklepa povzroči razteg sklepne 
kapsule in kože na eni strani ter razbremenitev struktur na nasportni strani, kar omogoča 
zaznavanje skrajnih položajev (Proske in Gandevia, 2012).   
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Sklepni receptorji so hitro prilagodljiva Pacinijeva telesca in počasi prilagodljiva Ruffinijeva 
vretena, ligamentarni receptorji in prosti živčni končiči (Shaffer in Harrison, 2007). Kar 70 % 
vseh sklepnih receptorjev je počasi prilagodljivih (Burgess in Clark, 1969). Ruffinijevi 
končiči v sklepni kapsuli, ligamentih in sklepnih diskih ter Pacinijeva telesca v vezivnem 
tkivu sklepa so analogni kožnim receptojem (Hillier in sod., 2015). Ruffinijevi končiči se 
aktivirajo pri skrajnih legah in so odgovorni za zaznavanje pasivnega gibanja (Shaffer in 
Harrison, 2007), poleg tega lahko zaznavajo znotraj sklepni pritisk in statični položaj sklepa 
(Hillier idr., 2015). Pacinijeva telesca so odgovorna za zaznavanje položaja med gibanjem v 
različne smeri (Shaffer in Harrison, 2007) ter zaznavanje sklepnih pospeškov in pojemkov 
(Hillier in sod., 2015), v mirovanju pa niso aktivna (Shaffer in Harrison, 2007). 
Ligamentarni receptorji so strukturno in funkcionalno podobni GTO in sodelujejo pri 
zaznavanju napetosti, medtem pa so prosti živčni končiči odgovorni za zaznavanje 
ekstremnih mehaničnih deformacij in vnetij (Shaffer in Harrison, 2007).  
Sklepni receptorji v prvi vrsti zaznavajo skrajne lege posameznega sklepa (Proske, 2012), 
kljub temu pa v literaturi obstajajo študije, ki kažejo na aktivnost sklepnih receptorjev skozi 
celoten obseg giba (Burke in sod., 1988), predvsem v pogojih, kjer informacije iz mišičnega 
vretena in kožnih receptorjev niso prisotne (Ferrel in sod., 1987). Vendar pa se večina ostalih 
avtorjev strinja, da sklepni receptroji ne prispevajo informacij o smeri gibanja in informacij o 
položaju sklepa znotraj normalnega obsega giba (Proske in Gandevia, 2012), razen pri 
distalnih sklepih prstov (Gandevia in sod., 1983). V kakšni meri sklepni receptorji vplivajo 
na zaznavanje gibanja, še ni povsem znano. Da imajo v doprinosu kinestetičnih informacij 
zgolj stransko vlogo, pričajo študije na pacientih po vstavitvi totalne endoproteze kolka in s 
tem tudi odstranitvi sklepne kapsule in ligamentov. Ti pacienti so imeli ohranjen občutek za 
položaj in gibanje kolka, kar se je kazalo kmalu po operaciji (Grigg in sod., 1973; Karanija in 
Ferguson, 1983; Ishii in sod., 1999). Tudi študija na ramenskem sklepu ne poroča o 
oslabljenih kinestetičnih sposobnostih po artroplastiki ramenskega sklepa (Cuomo in sod., 
2005). Do zamanjšanega občutenja v obravnavanem telesnem segmentu ne pride niti po 
anastetičnem bloku v kolenski (Clark in sod., 1979) ali komolčni sklep (Khaabi in sod., 
1998). Na drugi strani pa je bila ugotovljena povezava med slabšim zaznavanjem položaja in 
gibanja po artroplastiki kolenskega sklepa (Słupik in sod., 2013) in komolca (Lubiatowski in 
sod., 2012). Vzroki za različne ugotovitve se lahko skrivajo v značilnostih obravnavanega 
segementa, trajanju pacientovih težav, pridruženih sprememebah na kontralateralni okončini 
in tudi metodah testiranja kinestetičnega primanjkljaja (Proske in Gandevia, 2012). Ker so 
sklepni receptorji primarno aktivni le v skrajnih legah gibanja in zagotavljajo dodatni vir 
kinestetičnih informacij, moramo njihovo večjo vlogo iskati v internevronskih povezavah z 
δ-motonevroni in posledičnim vplivom na občutljivost mišičnih vreten (Shaffer in Harrison, 
2007).  
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Pri kinestetičnem zaznavanju sodelujejo tudi kožni receptorji, ki ležijo v koži nad sklepom 
in kožni receptorji na podplatu. Receptorji v koži nad sklepom zaznavajo razteg kože in s tem 
posredujejo informacije o gibanju sklepa in njegovem položaju (Proske in Gandevia, 2012), 
na drugi strani kožni receptorji na podplatu zagotavljajo informacije o razporeditvi pritiska in 
s tem sodelujejo pri nadzoru drže in ravnotežja (Perry in sod., 2000). Osnovne značilnosti 
kožnih mehanoreceptorjev, ki sodelujejo pri kinestetičnem zaznavanju, so predstavljeni v 
tabeli 2.   
Tabela 2: Kožni mehanoreceptorji, ki sodeluejejo pri kinesteziji (Kandel in sod., 2000; Proske in 
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1.2.2 Vidni receptorji  
Vid poleg somatosenzoričnega in vestibularnega sistema pomembno sodeluje pri gibanju ter 
ohranjanju drže in ravnotežja. Tradicionalni model deli vid na dve komponenti: prostorsko in 
fokalno. Prostorski vid je odgovoren za orientacijo v prostoru in gibanje, saj zagotavlja 
informacije o položaju telesa. Fokalni vid omogoča natančno in zavestno zaznavanje in 
prepoznavanje posameznih elementov okolice (Wade in Jones, 1997).   
Jasen in natančen vid zagotavlja pomembne informacije, ki nam pomagajo usmerjati naše 
gibanje v prostoru. Priliv informacij iz očesa v centralnem živčnem sistemu oblikuje 
prostorski zemljevid okolice, s pomočjo katerega lahko hitro določamo smer in hitrost 
gibanja telesa ali drugega premikajočega se predmeta, poleg tega s pomočjo vida opazimo 
ovire in nepredvidene situacije v okolici. Premiki glave in s tem premiki vidnega polja 
sodelujejo pri določanju položaja in gibanja telesa v odnosu do okolice. Običajno je naše telo 
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premikajoči se segment v statični okolici, kar s pridom uporabljamo pri različnih testiranjih. 
V vsakodnevnih aktivnostih vidna informacija zagotavlja pomembno povratno informacijo o 
nihanju telesa in translatornem gibanju, kar pripomoge k lažjemu ohranjanju ravnotežja. S 
popolnim omejevanjem vidne informacije je nadzor drže in ravnotežja manj učinkovit za kar 
30 % (Sturnieks in sod., 2008).  
V primeru odsotnosti vidnih informacij imajo pri določanju položaja telesa ključno vlogo 
informacije iz proprioceptorjev. Vendar samo z njimi ne moremo določiti položaja dela telesa 
glede na okolico, ampak zgolj položaj dela telesa v odnosu do preostalih telesnih delov, za 
umestitev telesa v okolje pa je ključna vidna informacija. Da kljub občasno nasprotujočim 
informacijam iz različnih senzoričnih prilivov zaznamo položaj dela telesa samo na en način, 
omogoča primerna integracija različnih senzoričnih prilivov v parietalnem korteksu (Hagura 
in sod., 2007).  
1.2.3 Ravnotežni organ 
Trije polkrožni kanali v srednjem ušesu dajejo informacije o kotnih pospeških glave v 
katerikoli smeri, medtem ko utikularni in sakularni organ dajeta informacije o lineralih 
pospeških in položaju – naklonu glave glede na gravitacijo. Skratka, ravnotežni organ 
omogoča določanje položaja in gibanja glave, informacije, ki jih zagotavlja s pomočjo 
vestibulo-okularnega in vestibulospinalnega refleksa sodelujejo pri ohranjanju ravnotežja. 
Vestibulooklurani refleks sodeluje pri vzdrževanju fiksnega pogleda med premikanjem glave. 
Vestibulospinalni refleks stabilizira glavo in pomaga pri vzdrževanju pokončne stoje, s tem 
da aktivira mišice vratu, trupa in okončin. Pri vzdrževanju glave v vertikalnem položaju 
sodelujeta še vestibulokolični in cervikokolični sistem (Sturnieks in sod., 2008). 
Zaznavanje s proprioceptorji, vidnimi in vestibularnimi receptorji posamezniku omogočajo 
določiti položaj (delov) telesa v času in prostoru in njegovo gibanje v odnosu do drugih delov 
telesa in okolice. Skupine receptorjev v različnih predelih telesa s svojo specifično 
informacijo prispevajo pomemben delež k celovitosti kinestetičnega zaznavanja. Pri 
zavedanju položaja in gibanja telesa glavno vlogo igrajo somatosenzorični receptorji, 
predvsem mišično vreteno s posredovanjem informacij o dolžini mišice in hitrosti 
spreminjanja le te ter GTO z informacijami o napetosti mišično-tetivnega kompleksa. Sklepni 
receptorji, ki posredujejo informacije o mehanskih deformacijah sklepne kapsule in 
ligamentov, ter kožni mehanoreceptorji prek informacij o raztegu kože nad sklepom pri tem 
igrajo zgolj stransko vlogo. Zavedanje položaja in gibanja telesa v odnosu do okolice ter 
zavedanje orientiranosti telesa glede na gravitacijo pa temelji na sozvočju informacij iz 
vidnega, vestibularnega in somatosenzoričnega sistema.   
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Posledice staranja, fiziološkega procesa, ki ga določajo številne spremembe na molekularnem 
in celičnem nivoju, se kažejo v progresivnem slabljenju telesnih sposobnosti, neuspešnemu 
prilagajanju spreminjajoči se okolici ter večji stopnji obolevnosti in smrtnosti (Kirkwood, 
2008). Starost opredeljujemo kot življenjsko obdobje po 65. letu. V poglavju bodo 
predstavljene s starostjo povezane fiziološke spremembe mišično-skeletnega in senzoričnega 
sistema s poudarkom na vidnem in vestibularnem sistemu. Kljub splošni pojavnosti 
omenjenih sprememb se njihova prisotnost in pomembnost pri posameznikih razlikuje 
(World Health Organization, 2015).  
1.3.1 Mišično-skeletni sistem 
Staranje poteka na vseh ravneh mišično-skeletnega sistema in posledično negativno vpliva 
na starostnikove funkcionalne sposobnosti, ki so pomembne za samostojnost pri izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti in kakovost življenja (World Health Organization, 2015).  
S starostjo povezan upad mišične mase imenjujemo sarkopenija. Proces izgubljanja mišične 
mase se začne že pri 20. letih in se najbolj kaže pri skeletnih mišicah. Človek med 20. in 80. 
letom izgubi kar 40 % mišične mase (Lexell in sod., 1988). Sarkopenija je povezana z 
manjšanjem prečnega preseka mišice, zmanjšanjem posameznih mišičnih vlaken in njihovega 
števila, kar privede do nadomeščanja mišičnih vlaken z vezivnim in maščobnim tkivom. 
Dokazano je, da imajo starostniki manjše število motoričnih enot, ki so v primerjavi z 
mladimi preiskovanci večje. Pri tem na različnih delih telesa ne prihaja do enakih sprememb. 
Večji upad motoričnih enot so našli v spodnjih okončinah v primerjavi z zgornjimi in v 
proksimalnih mišicah v primerjavi z distalnimi (Shinohara in sod.,  2003).  
Poleg spremembe velikosti motoričnih enot, se z naraščajočo starostjo spreminja tudi delež 
posameznih mišičnih vlaken v smeri večjega števila počasnih mišičnih vlaken tipa I in 
izgubljanje hitrih mišičnih vlaken tipa II. Vse omenjene spremembe na ravni mišice vplivajo 
na spremenjen vpoklic motoričnih enot pri razvoju in nadzoru mišične sile (Shaffer in 
Harrison, 2007) in posledično manjšanje mišične moči in zmoglivosti. Do pospešene izgube 
mišične moči prihaja po 50. ali 60. letu, do 80. leta mišična moč upade za kar 50 % (Lexell in 
sod., 1988). Nekateri avtorji poročajo, da razlika v mišični moči med mladimi preiskovanci 
in starostniki lahko znaša tudi 60 % (Thom in sod., 2007). Larsson in sod. (1979) ugotavljajo, 
da izometrična in dinamična moč sprednje stegenske mišice narašča do 30. leta in nato začne 
upadati po 50. letu (Larsson in sod., 1979). Po 70. letu starostnik v vsakem letu izgubi 1–2 % 
mišične moči v sprednji stegenski mišici (Skeleton, 1994).  
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Poleg upada mišične mase je starost povezana z upadom kostne gostote in degenerativnimi 
spremembami na sklepih. Na starost vezan upad kostne gostote imenujemo osteopenija 
oziroma osteoporoza, odvisno od deleža izgube kostne gostote. Za pojav omenjenih bolezni 
so najbolj ogrožene postmenopavzalne ženske. Nizka kostna masa in mikroarhitekturne 
spremembe kostnine povzorčijo večjo stopnjo ogroženosti za zlome, predvsem kolka, 
hrbtenice in zapestja (Alldredge in sod., 2009). Osteoporotični zlomi predstavljajo velik 
zdravstveni, socialni in ekonomski problem, saj izrazito povečajo stopnjo obolevnosti in 
smrtnosti, še posebej problematični so starostniki po zlomu kolka zaradi nenadnega padca 
(World Health Organization, 2015).  
Najpogostejša mišično-skeletna bolezen pri starostnikih je osteoartroza, ki jo opredeljujemo 
kot raznoliko in večvzročno degenerativno bolezen sinovialnih sklepov (Kos-Golja, 1998). 
Bolezen nastane zaradi mehanskih, genetskih, metabolnih, travmatskih ali bioloških 
dejavnikov, ki porušijo normalno ravnovesje razgradnje in sinteze sklepnega hrustanca in 
subhondralne kosti, kar vodi v napredujočo izgubo morfologije in funkcije sklepnega 
hrustanca, skleroze subhondralne kosti ter tvorbo subhondralnih cist in osteofitov. Prizadetost 
se kaže na vseh sklepnih strukturah kot sklepna bolečina, omejena gibljivost, krepitacije ob 
gibanju, prisotnosti sklepnega izliva zaradi sekundarnega sinovialnega vnetja in oslabelost 
obsklepnih mišic, v poznejši fazi tudi kot kontraktura, ankiloza ali deformacija sklepa 
(Bregar, 2002).  
Naštete spremembe mišično-skeletnega sistema negativno vplivajo na starostnikovo 
mobilnost in izvajanje raznovrstnih gibalnih nalog. Primerna mišična moč starostniku 
omogoča izvajanje funkcionalnih aktivnosti, ki jih potrebuje za svojo samostojnost, varnost 
in ohranjanje kakovosti življenja. Zmanjšana mišična moč spodnjega uda namreč vpliva na 
spremenjen vzorec in hitrost hoje, zmanjšano splošno mobilnost, slabše ravnotežje in večjo 
ogroženost za padce (Sturnieks in sod., 2008). Ravno zmanjšana mišična moč poleg 
prisotnosti bolečine in omejene gibljivosti pomembno vpliva na zmanjšano sposobnost 
izvajanja funkcionalnih aktivnosti pri osebah z degenerativnimi obolenji sklepov (Esch in 
sod., 2007). Poleg tega vemo, da obstaja povezava med zmanjšano mišično močjo spodnjih 
okončin in slabšim nadzorom mirne stoje (Butler in sod., 2008). Pri ohranjanju drže in 
ravnotežja ni pomembna le mišična moč, temveč tudi čas, v katerem razvijemo primerno 
mišično silo. Hiter in situaciji primeren razvoj mišične sile namreč pomembno pripomore k 
ohranjanju stabilnega položaja in zmanjšuje stopnjo ogroženosti za padce in zlome (Sturnieks 
in sod., 2008), za katere so še posebej ogroženi starostniki z zmanjšano kostno gostoto 
(World Health Organization, 2015).  
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1.3.2 Senzorični sistem 
Upad senzoričnih funkcij ima velik vpliv na starostnikovo življenje. Predvsem to velja za 
motnje vida in sluha, ki so zanj najhujše, vendar se s starostjo spremeni tudi zaznavanje 
dražljajev s somatosenzoričnimi, olfaktorni in gustatornimi receptorji. Nekatere sprememebe 
lahko nadomestimo z uporabo pripomočkov ali prilagoditvijo starostnikovega okolja, s čimer 
se poveča starostnikova samostojnost in izboljša kakovost življenja (Kos in Sedej, 2012).  
Dober vid je pogoj za varno gibanje, sporazumevanje, sprejemanje informacij, samostojno 
kakovostno življenje in vključevanje v družbo (Kos in Sedej, 2012). Splošno se vid 
progresivno slabša po 50. letu, ko se pojavi zmanjšana natančnost vida, zmanjšana kontrastna 
občutljivost, oslabljeno prilaganjanje na bleščanje, slabše prilagajanje na temo in zmanjšano 
zaznavanje globine (Sturnieks in sod., 2008). 
Pri starostnikih poleg že opisanih fizioloških sprememb najdemo še številne bolezni vida. 
Kar 16 % starostnikov trpi za posledicami sive mrene, 9 % za makularno degeneracijo, ter 3 
% za glavkomom. Slabša funkcija vida je lahko pozna posledica diabetesa in arterijske 
hipertenzije, ki sta pri starostnikih posebej pogosta (Sturnieks in sod., 2008).   
Težave z vidom povzročijo slabše določanje razdalje, hitrosti premikanja ter slabše 
zaznavanje morebitnih nevarnosti. Lord in Dayhew (2001) poročata, da so starostniki s 
slabšim zaznavanjem globine bolj ogroženi za padce kot tisti z normalnim vidom. Poleg tega 
sta ugotovila, da so starostniki z dobrim vidom manj ogroženi za padce kot starostniki, ki 
imajo slabši vid na enem ali obeh očesih. Zanimivo je, da so osebe z zmerno ali popolno 
omejenim vidom samo na enem očesu bolj ogrožene za padce kot osebe, ki imajo zmerno 
omejen vid na obeh očesih (Lord in Dayhew, 2001). O povezanosti vida in ravnotežja 
poročata tudi Lee in Scudds (2003). Ugotovila sta, da starostniki z zmerno in močno okvaro 
vida na ravnotežnih testih dosegajo slabše rezultate v primerjavi s starostniki, ki dobro vidijo 
(Lee in Scudds, 2003).  
Na večjo ogroženost za padce pri starostnikih vpliva tudi slabša kontrastna občutljivost, ki 
omogoča določanje konca stopnic ali pločnika, zaznavanje ovir (korenine, razpoke, luknje) in 
značilnosti podlage (Sturnieks in sod., 2008). Hitre in kontrastne spremembe vidnih 
informacij so del našega vsakdanjika, primerna in hitra prilagoditev nanje je ključna za varno 
in učinkovito gibanje. S starostjo se slabša odziv na spreminjanje vidnih informacij. 
Starostniki na spremenjeno vidno informacijo odreagirajo z večjim nihanjem telesnega 
težišča in slabšimi odzivi drže kot mlajši odrasli. Za prilagoditev na spremenjeno vidno 
okolje in smiselno predvidevanje le tega starostniki v primerjavi z mlajšimi preiskovanci 
potrebujejo več časa, kljub temu se nanj lahko uspešno prilagodijo (Barela in sod., 2013). 
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Dosedanje ugotovitve kažejo na to, da je intakten vid pri starostnikih pomemben za pravilno 
zaznavanje prostora, razdalj med predmeti, hitrosti premikanja in morebitnih ovir v okolici 
(Sturnieks in sod., 2008).  
Starost je povezana tudi z večjo pojavnostjo nekaterih bolezenskih stanj, ki vplivajo na slabše 
delovanje vestibularnega sistema (direktna poškodba, vnetja, odlaganje kalcijevega 
karbonata v polkrožnih kanalih, zastrupitve z zdravili, migrene, cerebelarna ataksija in 
avtoimune bolezni). Simptomi vestibularne disfunkcije se razlikujejejo glede na mesto in 
obseg okvare vestibularnega sistema ter običajno obsegajo vrtoglavico, težave z orientacijo, 
težave pri vzdrževanju drže med aktivnostmi, ki zahtevajo gibanje glave, vertigo (iluzorni 
občutek vrtenja okolice) in nistagmus (nekontrolirano gibanje zrkel) (Sturnieks in sod., 
2008).  
Vestibularna disfunkcija pri starostnikih ni vezana zgolj na bolezenska stanja. Fife in Baloh 
(1993) sta ugotovila, da je slabljenje vestibularne funkcije del normalnega procesa staranja. 
Med 1000 preiskovanci, starimi nad 70 let, sta pri več kot tretjini našla oslabljeno delovanje 
vestibularnega sistema. S staranjem namreč pride do zmanjševanja števila lasnih celic v 
labirintu in do zakasnelega in manj izrazitega vestibulookularnega refleksa (Fife in Baloh, 
1993).   
Posledice vestibularne disfunkcije se kažejo v slabšem nadzoru drže in ravnotežja med stojo 
in hojo, kar opazimo v širokotirnem vzorcu hoje in negotovem obračanju. Vpliv vestibularne 
disfuncije na večjo ogroženost za padce pri starostnikih ni enoznačno potrjen. Ugotovili so, 
da se je na kronično vestibularno disfuncijo moč prilagoditi z večjim zanašanjem na vidne in 
proprioceptivne informacije ter razvojem primernih korektivnih in vedenjskih strategij, s 
čimer stopnjo ogroženosti za padce približamo ogroženosti zdravih starostnikov (Whitney in 
sod., 2000; Baloh in sod., 2001). Nasprotno nekatere študije poročajo o povezanosti 
vestibularne disfuncije z večjo ogroženostjo za padce in z njimi povezanimi poškodbami (Di 
Fabio in sod., 2001;  Kristinsdottir in sod., 2001). 
V procesu staranja prihaja tudi do anatomskih sprememb na periferni in centralni ravni 
kinestetičnega sistema. Periferno na zmanjšanje kinestetičnega zaznavanja starostnikov 
vplivajo spremembe na somatosenzoričnih receptorjih, degenerativne spremembe na 
mišično-skeletnem sistemu, različna bolečinska stanja in utrujenost, na centralnem nivoju pa 
različna obolenja in na starost vezane spremembe centralnega živčnega sistema (Lederman, 
2010).  
V dosedanjih raziskavah na živalih in ljudeh je bilo največ pozornosti namenjene starostnim 
spremembam na mišičnih vretenih ter sklepnih in kožnih mehanoreceptrojih, medtem pa še ni 
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bilo izvedene študije, ki bi našla spremembe na GTO. Poleg sprememb na somatosenzoričnih 
receptorjih je potrebno omeniti negativni vpliv staranja na živčni sistem, ki vključuje 
zmanjšano prevodnost perifernih senzoričnih poti in oslabljene živčno-mišične odzive, 
progresivno izgubo dendritov v motoričnem korteksu, zmanjšanje števila nevronov v 
celotnem centralnem živčnem sistemu, zmanjšanje števila receptorjev in nevrokemične 
spremembe, kar se kaže na vseh treh ravneh gibalnega upravljanja, hrbtenjači, možganskem 
deblu in možganih (Ribeiro in Olivera, 2007).  
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2 PREDMET MAGISTRSKE NALOGE 
Predmet magistrske naloge so senzomotorične funkcije, predvsem zaznavanje površinskih 
dražljajev, položaja in gibanja telesa, mišične sile, orientiranosti glede na silo teže ter 
posturalne funkcije.  
Problem naloge pa s staranjem povezan upad prej omenjenih senzomotoričnih funkcij. 
Staranje namreč povzroči strukturne in funkcionalne spremembe na vseh organskih sistemih, 
spremembe na periferni in centralni ravni kinestetičnega sistema pa v največji meri vplivajo 
prav na upad že omenjenih senzomotoričnih funkcij (Ribeiro in Oliveira, 2007).  
2.1 Vpliv starosti na občutenje površinskih dražljajev 
Med površinske občutke uvrščamo občutek za lahen dotik, pritisk, temperaturo, bolečino, 
razteg, vibracije ter razlikovanje dveh točk (Kandel in sod., 2000). Starostniki slabše občutijo 
lahen dotik, njihov prag občutenja taktilnih dražljajev je v primerjavi z mladimi preiskovanci 
višji (Bruce, 1980; Thornbury in Mistretta, 1981). Starostniki na primer na malem prstu roke 
občutijo šele 2,2 do 2,7 krat močnejši taktilni dražljaj v primerjavi z mlajšimi odraslimi 
(Bruce, 1980). Slabše občutenje mehaničnega dražljaja (dotiki in vibracije) je bila opaženo 
tudi na volarni strani dlani ter na plantarni površini stopala (Kenshalo, 1986).  
Sposobnost dvotočkovnega razlikovanja je sposobnost občutenja dveh hkratnih taktilnih 
dražljajev, kar nam da informacije o velikosti receptivnega polja (Kandel in sod., 2000). 
Velikost receptivenga polja se ne razlikuje le med posameznimi telesnimi regijami, ampak 
nanj vpliva tudi starost. S testiranjem preiskovancev, starih od 20 do 80 let, z različnimi testi 
za prostorsko natančnost taktilnega zaznavanja, so ugotovili, da se z vsakim letom poslabša 
občutenje površinskih dražljajev za 1 % (Stevens in Patterson, 1995). Ugotavili so, da do 
večjih razlik med mlajšimi odraslimi in starostniki prihaja na distalnih v primerjavi s 
proksimalnimi regijami (Stevens in Patterson, 1995; Wickremaratchi in Llewelyn, 2006). 
Razlika med skupinama na palcu na nogi tako znaša 400 % (Stevens in Choo, 1996), na 
stopalu 80 % (Stevens in sod., 2003 ) oziroma 117 % (Franco in sod., 2015), na kazalcu 80 % 
(Stevens in sod., 2003 ) oziroma 130 % (Stevens in Choo, 1996) ter na nadlakti samo 22 % 
(Stevens in sod., 2003).   
Poleg oslabljenega občutenja mehaničnih dražljajev starostniki slabše občutijo spremembo 
temperature, nasprotno o zmanjšanem občutenju bolečinskega dražljaja pri starostnikih ne 
poročajo (Kenshalo, 1986). 
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2.2 Vpliv starosti na zaznavanje položaja telesa 
Prvo študijo, ki je ugotavljala povezavo med staranjem in zmanjšanim zavedanjem za položaj 
telesnih segmentom, sta že leta 1937 izvedla Laidaw in Hamilton. Ugotovila sta, da mlajši 
preiskovanci boljše zaznavajo položaj kolčnega, kolenskega in skočnega sklepa v primerjavi 
s starejšimi preiskovanci (Laidaw in Hamilton, 1937). V kasnejših študijah so prvotne 
ugotovitve potrdili in jih dopolnili s testiranjem ostalih telesnih segmentov z različnimi 
testnimi protokoli. 
Najpogosteje uporabljen test za testiranje zaznavanja položaja telesnega segmenta je test 
repozicije segmenta, ki je lahko izveden aktivno ali pasivno. Pri aktivnem testu preiskovanec 
sam zavzame referenčni položaj, medtem ko pri pasivnem gib izvede naprava, preiskovanec 
mora referenčni položaj zgolj zaznati. Referenčni položaj se določa na tri načine. Pri 
ipsilateralni repoziciji je referenčni položaj določen na testirani okončini, medtem ko je pri 
kontralateralni repoziciji in kontralateralnem ujemanju v referenčni položaj postavljena 
netestirana okončina, nato preiskovanec sočasno (kontralateralno ujemanje) ali z zakasnitvijo 
(kontralateralna repozicija) enak položaj zavzame še s testirano okončino (Goble in sod., 
2009). 
Večina študij je za ocenjevanje občutka za položaj sklepa uporabljala enostavne enosklepne 
gibe v kolku (Pickard in sod., 2003; Wingert in sod., 2014; Franco in sod., 2015), kolenu 
(Skinner in sod., 1983; Kaplan in sod., 1985; Petrella in sod., 1997; Hurley in sod., 1998; 
Tsang  in sod., 2004;), gleženju (Deshpande in sod., 2003; You, 2005; Westlake in sod., 
2007; Franco in sod., 2015), komolcu (Adamo in sod., 2007), zapestju (Adamo in sod., 2009) 
in prstih (Ferrell in sod., 1992a; Ferrell in sod., 1992b; Kalisch in sod., 2012). V dveh 
novejših študijah so raziskovali, kako staranje vpliva na kinestetično zaznavanje v 
kompleksnejših večsklepnih gibih ramenskega sklepa (Schaap in sod., 2015) in celotne 
zgornje okončine (Herter in sod., 2014). V nobeni študiji niso ugotavljali sposobnosti 
zaznavanja položaja hrbtenice pri različnih starostnih skupinah. 
Razlike v zaznavanju telesnega segmenta med mladimi odraslimi in starostniki so se 
pokazale v večini telesnih segmentov, najbolj izrazito v kolenskem sklepu (Kaplan in sod., 
1985; Petrella in sod., 1997; Hurley in sod., 1998; Ribeiro in Oliveira, 2010). Študije, ki so 
ugotavljale vpliv starosti na zaznavanje položaja gležnja poročajo, da starostniki slabše 
zaznavajo položaj gležnja v stoječem (You, 2005), ne pa tudi v ležečem položaju (Deshpande 
in sod., 2004; Westlake in sod., 2007; Franco in sod., 2015,). Starostniki v primerjavi z 
mladimi odraslimi slabše zaznavajo položaj kolčnega sklepa pri zasukih, medtem ko se 
zaznavanje položaja v frontalni (Pickard in sod., 2003) in sagitalni ravnini (Franco in sod., 
2015) ne razlikuje (Wingert in sod., 2014).   
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Starostniki se počasneje zavedajo svojega položaja in gibanja, kar se je najbolj pokazalo pri 
majhnih premikih. Repozicija telesnega segmenta pri njih poteka manj natančno in gladko, 
kar se je pokazalo v študiji na komolčnem sklepu (Adamo in sod., 2007). Poleg tega pri 
starostnikih pri zavedanju položaja okončine v odnosu do okolice pride do pojava 
sistematičnega premika in prostorskega krčenja ter večje variabilnosti med poskusi, ki se bolj 
izrazito kaže na dominantni okončini (Herter in sod., 2014). Slabše zavedanje položaja 
telesnega segmenta se pojavi tako na dominantni kot nedominatni strani, pri tem o večjih 
razlikah v absolutni napaki poročajo pri moških kot pri ženskah (Herter in sod., 2014). 
Zmanjšana sposobnost zaznavanja položaja zgornjega uda negativno vpliva na ročne 
spretnosti (Adamo in sod., 2009), na drugi strani je sposobnost zaznavanja spodnjega uda 
pomembna pri nadzoru drže in ravnotežja (Lord in sod.,1991; McChesney in Woollacott, 
2000; Tsang in Hui-Chan, 2004) in izvedbi funkcionalnih aktivnosti (Hurley in sod., 1998). 
2.3 Vpliv starosti na občutenje napora in sile 
Občutenje napora in sile neposredno vpliva na nadzor proizvedene mišične sile. Kakšna je 
posameznikova sposobnost nadzorovanja mišične sile, lahko ocenjujemo na različne načine, 
in sicer z variabilnostjo izmerjene sile oziroma navora med konstantno ali spreminjajočo se 
submaksimalno mišično kontrakcijo, med katero lahko obravnavani segment miruje ali se 
giblje.  
Ko želimo, da preiskovanec brez premika telesnega segmenta določen čas vzdržuje čimbolj 
konstantno submaksimalno mišično kontrakcijo, govorimo o izometrični mišični kontrakciji. 
Pri tem se zahtevana submaksimalna mišična sila določi kot delež maksimalne hotene 
mišične kontrakcije. (Christou, 2011). Poleg sposobnosti nadzora pri vzdrževanju konstantne 
izometrične kontrakcije lahko ugotavljamo tudi, kakšna je sposobnost nadzora, ko se le ta 
spreminja. V tem primeru je naloga priskovanca, da s povečevanjem ali zmanjševanjem 
proizvedene mišične sile brez premika okončine, čimbolj natančno sledi zahtevani sili. Med 
obema načinoma testiranja ima običajno preiskovanec na zaslonu izrisan graf sile v 
odvisnosti do časa, na katerem se izrisujeta krivulja z referenčno in doseženo vrednostjo. Le 
ta je pri nadzoru konstantne izometrične kontrakcije vodoravna premica (Christou, 2011), pri 
nadzoru spreminjajoče se kontrakcije pa običajno sinusna krivulja (Herring-Mahler, 2011).  
Obstaja še drug način merjenja nadzora sile, pri katerem se ocenjuje sposobnost čimbolj 
mirnega dviga in spusta submaksimalnega bremena. Pri tej obliki testiranja pride do gibanja v 
obravnavanem segmentu, kar omogoča spremljanje nadzora sile v koncentrični in 
ekscentrični fazi mišične kontrakcije. Naloga preiskovanca je, da z dvigovanjem in 
spuščanjem submaksimalega bremena, ki se določi glede na preiskovančev ponovitveni 
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maksimum, čimbolj natančno sledi, običajno triangularni trajektoriji izrisani na zaslonu 
(Christou, 2011). 
V večini dosedanjih študij so ugotavljali vpliv starosti na sposobnost reprodukcije 
izometrične sile (Galganski in sod., 1997; Tracy in Enoka, 2002; Kouzaki in Shinohara, 
2010). Le nekaj študij je ugotavljalo, kako starost vpliva na sposobnost dinamičnega sledenja 
sili v izometričnih pogojih (Patten in Kamen, 2000; Lindeberg, 2009; Herring-Marler, 2011) 
ter reprodukcijo sile skozi celoten obseg giba (Hortobagy in sod., 1995). 
V študijah poročajo o negativnem vplivu starosti na sposobnost reprodukcije submaksimalne 
sile dorzalne interosealne mišice kazalca (Galganski in sod., 1997), reprodukcije 
submaksimalnega navora iztegovalk kolena (Tracy in Enoka, 2002) in plantarnih mišic 
stopala (Kouzaki in Shinohara, 2010). Največje razlike so se pokazale pri reprodukciji 
majhnih sil oziroma navorov, in sicer pri reprodukciji izometrične kontrakcije dorzalne 
interozalne mišice kazalca pri 5, 20, 35 in 50 % (Galganski in sod., 1997), iztegovalk kolena 
pri 2, 5 in 10 %  (Tracy in Enoka, 2002) in plantarnih mišicah stopala pri 2,5 in 5 % 
maksimalne hotene mišične kontrakcije (Kouzaki in Shinohara, 2010). Nasprotno pa Graves 
in sod. (2000) niso našli razlik pri reprodukciji konstantnega submaksimalnega navora pri 
upogibalkah in iztegovalkah komolca ter Christou in Carlton (2001) pri reprodukciji 
submaksimalnega navora iztegovalk kolena.  
Staranje negativno vpliva tudi na sposobnost dinamičnega sledenja sili. Z naraščajočo 
starostjo se povečuje razlika med predvideno in proizvedeno silo oziroma navorom, ki so jo 
opazili pri dorzalnih mišicah gležnja (Patten in Kamen, 2000) in pincetnem prijemu 
(Lindeberg, 2009; Herring-Marler, 2011). Pri slednjem je bila večja razlika opažena pri pri 
majhnih silah (Lindeberg, 2009). Herring-Mahler (2011) poroča o razlikah med spoloma. 
Ženske so pri testu aktivnega sledenja referenčne sile v vseh starostnih obdobjih manj 
natančne od moških. Negativni vpliv starosti na sposobnost dinamičnega sledenja sili se pri 
njih pojavi že v 6. dekadi, medtem ko pri moških do upada pride šele v 7. dekadi (Herring-
Marler, 2011).  
Starost negativno vpliva na sposobnost reprodukcije sile in sposobnost dinamičnega sledenja 
sili v različnih pogojih, kar se najbolj izrazito kaže pri nadzoru majhnih sil (Galganski in 
sod.,  1997; Graves in sod., 2000; Tracy in Enoka, 2002; Kouzaki in Shinohara 2010). 
Fiziološki mehanizem, ki je pri starostnikih odgovoren za večjo variabilnost med 
vzdrževanjem izometrične kontrakcije, negativno vpliva na funkcionalne sposobnosti 
(Marmon in sod.,  2011), saj starostniki s slabšim nadzorom mišične sile, dosegajo slabše 
rezultate pri funkcionalnih testih (Christou, 2011).   
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2.4 Vpliv starosti na posturalne funkcije 
Normalni proces staranja je povezan z oslabljenim ravnotežjem, ki se kaže v zmanjšani 
sposobnosti ohranjanja telesnega težišča nad podporno ploskvijo v mirovanju, med gibanjem 
in med nenadnjo motnjo iz okolice (Winter, 1995). Ravnotežje lahko ocenjujemo neposredno 
z merjenjem središča telesnega pritiska (ang. »Center of pressure« – v nadaljevanju COP) ali 
vertikalno projekcijo telesnega težišča (ang. »Center of gravity« – v nadaljevanju COG ), ter 
posredno s funkcionalnimi testi in različnimi vprašalniki (Howe in sod., 2008).  
Starostniki v primerjavi z mlajšimi odraslimi med stojo dosegajo večje nihanje COG 
(Sturnieks in sod., 2008) in COP (Winter, 1995), razlika je izrazitejša v medialno-lateralni (v 
nadaljevanju ML) smeri (Sturnieks in sod., 2008). Poleg tega pri starostnikih med mirno stojo 
COP niha z višjo frekvenco (Winter, 1995). Razlike so prisotne pri različnih testnih pogojih: 
semitandemska stoja, stoja na eni nogi, stoja z zaprtimi očmi in stoja na mehki podlagi 
(Demura in sod., 2008), pri tem slabše rezultate v primerjavi s tistimi, ki o padcih ne 
poročajo, dosegajo starostniki, ki so v preteklosti že padli (Sturnieks in sod., 2008).  
V edini študiji, ki je primerjala ravnotežje v sedečem položaju pri dveh starostnih skupinah 
(mlajši odrasli med 20 in 29 let in starejši odrasli med 55 in 60 let), poročajo o značilno 
slabšem nadzoru trupa v ML smeri pri starejših odraslih tako z odprtimi kot z zaprtimi očmi, 
medtem ko pri nadzoru trupa v anteriorno-posteriorni (v nadaljevanju AP) smeri med 
skupinama ni prišlo do značilnih razlik. V študiji so primerjali nihanje COP med sedenjem na 
nestabilni podlagi brez opore stopal in hrbtenice z eno osjo gibanja (posebej za AP in ML) z 
odprtimi in zaprtimi očmi. Primerjali so skupno pot COP v AP in ML smeri, površino 
orisanega področja ter največjo amplitudo COP v AP in ML smeri smeri (Duclos in sod., 
2013). 
Pri starostnikih opažamo spremenjen nadzor drže v stoječem in sedečem položaju, ki se kaže 
v večjem nihanju COP in med mirno stojo (Maki in sod., 1994) in sedenjem (Duclos in sod., 
2013). Merejenje nihanja COP med stojo in sedenjem bi moralo postati del preventivnih in 
rehabilitacijskih aktivnosti, saj predstavlja dober napovedni faktor za ogroženost za padce pri 
starostniki (Maki in sod., 1994).  
2.5 Vpliv starosti na prostorsko orientacijo 
Sposobnost zaznavanja orientiranosti v prostoru zahteva stalno zaznavanje položaja telesa 
glede na okolje, v katerem se nahaja. Odvisna ni le od centralne integracije senzoričnih 
informacij iz različnih virov, temveč tudi od primerjanja senzoričnih informacij iz vidnih, 
vestibularnih in proprioceptivnih receptorjev s planiranimi značilnostmi gibanja, telesno 
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shemo, preteklimi izkušnjami ter eferentno kopijo motoričnih signalov (Berthoz, 1999). Za 
določanje položaja telesa v odnosu do smeri sile teže je izjemno pomembno zaznavanje 
vertikale. Subjektivno zaznavanje vertikale pri zdravih preiskovancih sovpada z 
usmerjenostjo sile teže, medtem so spremenjeno zaznavanje vertikale tako v frontalni kot 
sagitalni ravnini opazili pri pacientih po možganski kapi, pri pacientih s periferno in 
centralno vestibularno boleznijo (Bisdorff in sod., 1996) ter starostnikih (Bissdorff in sod., 
1999; Barbieri in sod., 2010). Starostniki zaznajo pokončni položaj telesa, ko je le to za nekaj 
stopinj nagnjeno nazaj (Barbieri in sod., 2010; Manckoundia in sod., 2007), pri tem se naklon 
linearno povečuje z napredujočo starostjo (Barbieri in sod., 2010) ter prisotnostjo 
okvarjenega ravnotežja in zgodovino padcev (Manckoundia in sod., 2007).  
Pri zaznavanju vertikale ima največji pomen vidna informacija, v njeni odsotnosti 
informacije o orientiranosti v prostoru črpamo iz vestibularnega in proprioceptivnega sistema 
(Corbett, 2013). V kolikšni meri se pri določanju vertikale zanašamo na vidne informacije, se 
med posamezniki razlikuje, kar pomeni, da v različni meri upoštevamo ali ignoriramo 
različne vidne informacije (Agathos in sod., 2015). Znano je, da posamezniki z večjo 
odvisnostjo od vidne informacije na umeten nagib vidnega polja odreagirajo z nagibom telesa 
v smeri nagiba vidnega polja (Isableu in sod., 2010), poleg tega so ti posamezniki v večji 
meri ogroženi za padce, večja odvisnost od vidne informacije se povezuje tudi z 
nezmožnostjo opravljanja dveh nalog hkrati (Agathos in sod., 2015). 
Da se starostniki pri prostoski orientaciji v večji meri zanašajo na vidni referenčni okvir, so 
pokazali v študiji Agathos in sod. (2015). Uporabili so test palice v kvadratu, test palice na 
polju pik in test palice na črnem ozadju s pokončnim in nagnjenim položajem glave. Pri tem 
večje napake pri prvih dveh testih kažejo na večjo odvisnost od vidnega referenčnega okvirja, 
manjše napake pri tretjem testu v primerjavi z večjimi napakami pri četrtem pa kažejo na 
večje zanašanje na egocentrični referenčni okvir.  Preiskovanci so med prvima dvema 
testoma sedeli na stolu brez opore, pri tretjem so stali v pokončnem položaju, pri četrtem so 
stoječemu položaju dodali še 70 ° stranski nagib glave. Izhodiščni položaj refernečnega 
kvadrata ali polja s pikami je bil od vertikalnega položaja nagnjen v levo ali desno za 18 ° ali 
30 °. Naloga preiskovancev je bila, da so s pomočjo tipkovnice za 18 ° nagnjeno palico 
postavili v navpični položaj (Agathos in sod., 2015).   
Skladno s pričakovanji so starostniki pri prvih treh testih dosegli slabše in pri četrtem boljše 
rezultate kot mlajši odrasli. Rezultati vseh testov kažejo na to, da se starostjo veča odvisnost 
od vidnega referenčnega okvirja in manjša zanašanje na vestibularni in proprioceptivni 
sistem (Agathos in sod., 2015).  
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V začetnih dveh poglavjih smo pokazali, da s starostjo povezane spremembe mišično-
skeletnega in senzoričnega sistema negativno vplivajo na upad vseh ravni kinestetičnega 
zaznavanja, kar se kaže v zmanjšanem zavedanju telesa, prostora, orientiranosti glede na silo 
težnosti ter spremenjenem nadzoru drže in ravnotežja.  
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3 NAMEN IN CILJI 
Namen magistrskega dela je ugotoviti, ali obstajajo razlike kinestetičnih sposobnosti mlajših 
odraslih in starostnikov, upoštevajoč različne vidike kinestetičnega zaznavanja, kot so 
sposobnost zaznavanja površinskih dražljajev, sposobnost zaznavanja položaja in gibanja 
telesnega segmenta, sposobnost nadzora mišične sile ter sposobnost zaznavanja vertikale in 
posturalne funkcije. 
Cilji, ki smo si jih zastavili v magistrski nalogi, so: 
C1: Ugotoviti, ali obstajajo razlike v občutenju površinskih dražljejav, dotika, bolečine in 
razlikovanja dveh točk med mlajšimi odraslimi in starostniki.  
C2: Ugotoviti, ali se skupini razlikujeta v sposobnosti zaznavanja položaja kolenskega sklepa 
in trupa. 
C3: Ugotoviti, ali obstajajo razlike med skupinama v sposobnosti dinamičnega sledenja 
navoru v  kolenskem sklepu. 
C4: Ugotoviti, ali med skupinama obstajajo razlike v statičnem ravnotežju v stoječem in 
sedečem položaju.  
C5: Ugotoviti, ali obstajajo razlike pri zaznavanju vertikale med skupinama, upoštevajoč 
izbiro primernega referenčnega okvirja.  
C6: Neodvisno od starosti preiskovancev ugotoviti korelacijske povezave med sposobnostjo 
kinestetičnega zaznavanja, parametri posturalnih funkcij, stopnjo gibalne aktivnosti in 
mišično zmogljivostjo.  
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H1: Obstajajo razlike v občutenju površinskih dražljejav med mlajšimi odraslimi in 
starostniki. Starostniki zaznajo lahen dotik povzročen z debelejšim monofilamentom, imajo 
nižji bolečinski prag, pri razlikovanju dveh točk pa zaznavajo večje razdalje. 
H2: Starostniki imajo v primerjavo z mlajšimi odraslimi slabšo sposobnosti repozicije 
kolenskega sklepa in trupa ter slabšo sposobnost dinamičnega sledenja položaju kolenskega 
sklepa, kar se kaže v večjih repozicijskih in normaliziranih napakah. 
H3: Starostniki dosegajo večjo razliko amplitude in k-vrednost pri testu reprodukcije navora 
ter večje normalizirane napake pri dinamičnem sledenju navoru v kolenskem sklepu. 
H4: Starostniki so pri nalogah statičnega ravnotežja v stoječem in sedečem položaju manj 
stabilni v primerjavi z mlajšimi odraslimi, kar se kaže v vseh izhodnih parametrih.  
H5: Starostniki manj natančno zaznajo vertikalo, pri tem se v večji meri zanašajo na vidni 
referenečni okvir.  
H5: Ne glede na starost obstajajo naslednje povezave: 
- prisotnost patologij trupa negativno vpliva na površinsko občutenje na trupu in 
občutek za položaj trupa; 
- prisotnost patologij na spodnjem udu negativno vpliva na kinestetične funkcije 
spodnjega uda;  
- količina gibalne aktivnosti pozitivno vpliva na kinestetične sposobnosti, medtem ko je 
vpliv sedenja na kinestetične sposobnosti negativen;  
- površinsko občutenje je pozitivno povezano z občutkom za položaj kolenskega 
sklepa, občutkom za navor v kolenskem sklepu ter ravnotežjem stoje in sede;  
- občutenje položaja trupa je pozitivno povezano z občutenjem položaja kolenskega 
sklepa; 
- sposobnost reprodukcije sile je pozitivno povezana s sposobnostjo dinamičnega 
sledenja sili; 
- občutek za položaj in navor v kolenskem sklepu je povezan s posturalnimi 
funkcijami;  
- obstajajo povezanosti med parametri ravnotežja stoje in sede. 
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V raziskavo je bilo vključenih 24 mlajših odraslih, starih od 30 do 45 let, in 24 starostnikov, 
starih od 65 do 80 let. Meritve smo izvedli pri vseh preiskovancih, vendar smo iz nadaljnje 
obdelave podatkov izključili eno starejšo preiskovanko, ki je imela močno tresavico ter enega 
mlajšega preiskovanca, ki je v kratkem času pred meritvami utrpel poškodbo roke, ki mu je 
tekom meritev še povzročala bolečino. Vsak preiskovanec je podpisal izjavo o prostovoljnem 
sodelovanju (priloga 1), izpolnil razširjeni zdravstveni vprašalnik (priloga 2) in vprašalnik o 
celoviti telesni aktivnosti (priloga 3).  
Razširjeni zdravstveni vprašalnik je zajemal vprašanja o prisotnosti metabolno-hormonskih, 
nevroloških, srčno-žilnih in dihalnih obolenj ter mišično-skeletnih poškodb in obolenj na 
trupu, zgornjem in spodnjem udu. Dodatno nas je zanimala prisotnost težav z ravnotežjem, 
slabovidnostjo in občutkom za lahen dotik, pritisk in bolečino.  
Vprašalnik o celoviti telesni aktivnosti je sestavljen iz štirih delov, in sicer: aktivnosti na 
delu, vožnja, rekreacija in sedenje. Iz vprašalnika smo pridobili podatke o intenzivnosti in 
količini visoko in srednje intenzivnih aktivnosti in povprečnem času sedenja. Iz podatkov o 
gibalni aktivnosti na delovnem mestu, pri gospodinjskih opravilih in prostem času smo 
izračunali skupno število ur srednje in visoke intenzivne aktivnosti na teden ter metabolni 
ekvivalent  MET ur na teden. Metabolni ekvivalent (ang. »Metabolic equivalent of task« – v 
nadaljevanju MET) je enota, ki se uporablja za vrednotenje porabe energije oziroma kisika 
med gibalno aktivnostjo, pri tem je 1 MET opredeljen kot poraba energije (kisika) med 
sedenjem in znaša 1 kcal/kg teže/uro oziroma 3,5 ml/O2/kg/min (Jette, Sidney & Blümchen, 
1990). Za izračun količine in intenzitete gibalne aktivnosti v enem tednu smo število ur 
aktivnosti na teden pomnožili s 4 MET za srednje intenzivno aktivnost in in 8 MET za visoko 
intenzivno aktivnost. Poleg tega smo od vsakega preiskovanca pridobili še podatke o starosti, 
telesni masi in telesni višini (tabela 3).  
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Tabela 3: Splošni podatki preiskovancev. 
 Mladi odrasli Starostniki 
Število priskovancev 23 23 
Starost (leta) 33,5 ± 3,8 71,0 ± 4,2 
Telesna višina (m) 1,76 ± 0,08 1,68 ± 0,07 
Telesna teža (kg) 73,4 ± 12,5 74,2 ± 11,3 
5.2 Merilni protokol 
Anamnezi je sledilo testiranje površinskega občutenja in bolečine, aktivne repozicije ledvene 
hrbtenice in kolenskega sklepa, dinamičnega sledenja položaju kolenskega sklepa, 
reprodukcije sile in dinamičnega sledenja sili v kolenskem sklepu, orientiranosti glede na silo 
teže ter testiranje statičnega ravnotežja v stoječem in sedečem položaju.  
5.2.1 Testiranje površinskega občutenja in bolečine 
Preiskovanci so med testiranjem ležali na trebuhu, z rokami ob telesu in gležnji podloženimi 
z manjšo blazino. Najprej smo izvedli testiranje občutka za lahen dotik (test dotikanja kože z 
monofilameti) in sposobnosti dvotočkovnega razlikovanja dotika kože, sledil je test 
bolečinskega praga (test algometrije s pritiskom). Vsi testi so bili izvedeni na dominantni 
strani, ki smo jo določili glede na dominantnost zgornje okončine.  
Testiranje občutka za lahen dotik smo izvedli 2 cm lateralno od trnastega izrastka L3. 
Izveden je bil s petimi monofilamenti (WEST Sensory Evaluators 12-1407, Baseline Home 
Medical, New York, ZDA) iz najlonskih niti različnih velikosti in barv (zelena, modra, roza, 
rdeča in oranžna), ki se upognejo pod različno obremenitvijo (0,7 g; 0,2 g; 2,0 g; 4,0 g ali 200 
g) (slika 3) (Feng in sod., 2009). Testiranje smo začeli z najdebelejšim monofilametom in ga 
nadaljevali s tanjšimi monofilamenti, vmes smo naključno izvedli slepa poskusa. Posamezni 
monofilamet smo pritisnili do ukrivljenosti in zadržali 1 s. Rezultat testa je bila debelina 
najtanjšega monofilamenta, ki ga je preiskovanec še zaznal.  
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Slika 3: Monofilamenti za testiranje lahnega dotika. Fotografija: Neža Šparovec 
Sposobnost dvotočkovnega razlikovanja dotika kože smo testirali lateralno od trnastega 
odrastka L3. Preiskovanca smo prosili, da nam pove, ali ob dotiku z dvema žebljičkoma čuti 
eno ali dve točki (slika 4). Testiranje se je začelo z največjo razdaljo 70 mm in nadaljevalo z 
vse manjšimi razdaljami, dokler preiskovanec ni začutil le ene točke. Med testiranjem smo 
izvedli tudi slepe poskuse z enim žebljičkom. Rezultat testa je bila najmanjša razdalja (mm), 
ki jo je preiskovanec zaznal kot dve ločeni točki. V primeru, da je za odgovor preiskovanec 
potreboval več kot 3 s smo upoštevali, kot bi zaznal eno točko (Catley in sod., 2013).  
 
Slika 4: Žebljički z različno razdaljo za testiranje sposobnosti dvotočkovnega razlikovanja dotika kože. 
Fotografija: Neža Šparovec 
Test bolečinskega praga je bil izveden na sredini paravertebralnih mišic na nivoju L3 na 
dominantni strani. Izvedli smo ga z ročnih algometrom (PainTest™ FPN 100 Algometer, 
Wagner Instruments, Greenwich, ZDA) (slika 5). Bolečinski dražljaj je bil določen kot 
najmanjši pravokoten pritisk (N), ki je povzročil občutek bolečine ali nelagodja (Ylinen, 
2007). 
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Slika 5: Ročni algometer za testiranje bolečine. Fotografija: Neža Šparovec 
5.2.2 Sposobnost repozicije kolenskega sklepa in trupa ter sposobnost dinamičnega 
sledenja položaju kolenskega sklepa 
Občutek za položaj kolenskega sklepa smo merili s testom aktivne repozicije kolenskega 
sklepa v smeri iztega in upogiba. Naloga preiskovanca je bila, da je iz izhodiščnega položaja 
(to je 45° upogiba) aktivno zavzel zahtevan položaj in ga zadržal 10 s (slika 11). V prvih treh 
meritvah se je na grafu poleg informacij o zahtevanem položaju izrisala tudi dosežena 
vrednost, v drugih treh meritvah pa se je na zaslonu izrisala le zahtevana vrednost, 
preiskovanec pa je moral položaj zavzeti po spominu (slika 6). Preiskovanec je izvedel šest 
meritev v smeri iztega in šest meritev v smeri upogiba.  
 
Slika 6: Graf kota v kolenskem sklepu v odvisnosti od časa pri testu repozicije v smeri iztega. Vir: Neža 
Šparovec.  
Za meritev je bil uporabljen elektronski goniometer (SG150, Biovision, Wehrheim, 
Nemčija), kraka goniometra sta bila nameščena na lateralni kondil stegnenice in glavico 
mečnice. Med testiranjem so preiskovanci sedeli na višji klopi, s trupom so bili naslonjeni na 
nagnjeno naslonjalo, stopala se niso dotikala podlage ali klopi, poleg tega je pogled na 
Šparovec N. Vpliv starosti na kinestezijo 
Magistrska naloga, UP Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
28 
 
spodnje okončine zastiral pano (slika 7). Izhodni parameter testa je repozicijska napaka (v 
nadaljevanju RN) (°), ki je določena kot razlika med referenčno in izmerjeno vrednostjo.  
,  
Slika 7: Položaj preiskovanca pri testu repozicije kolenskega sklepa. Vir: Neža Šparovec. 
Kakšna je preiskovančeva sposobnost občutenja položaja trupa, smo merili s testom aktivne 
repozicije trupa v smeri upogiba. Navodila testa so bila sledeča: »Vaša naloga je, da se 
začnete počasi sklanjati, na znak boste zadržali položaj in si ga skušali zapomniti, nato se 
boste na znak zopet vrnili v izhodiščni položaj. Sledila bo meritev, pri kateri boste sami po 
spominu zavzeli enak položaj in ga zadržali 3 s.« Preiskovanec je med testiranjem stal v širini 
bokov z iztegnjenimi koleni in rokami v pasu, pred testiranjem se je sezul. Meritve so bile 
izvedene z elektronskim inklinometrom (Digital Inclinometer Baseline Evaluation 
Instruments 12-1057, Baseline Home Medical, New York, ZDA), ki je bil nameščen na nivo 
trnastih odrastkov L4 in L5 (slika 8). RN (°) je bila določena kot povprečje razlik med prvo 
referenčno meritvijo in izmerjenimi vrednostmi.  
 
Slika 8: Elektronski inklinomer za merjenje položaja ledvene hrbtenice. Fotografija: Neža Šparovec 
Sledilo je merjenje sposobnosti dinamičnega sledenja položaju, ki smo jo testirali z aktivnim 
sledenjem referenčnemu položaju. Preiskovančeva naloga je bila, da s spreminjanjem 
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položaja kolenskega sklepa sledi naključni krivulji na grafu položaja v odvisnosti od časa, pri 
tem je bila naključna krivulja sestavljena iz kombinacije treh sinusnih krivulj z naključnim 
izborom frekvence med 0,01 in 0,4 Hz (slika 9). Čas posamezne meritve je trajal 60 s, obseg 
giba pa je bil omejen na 95 % maksimalnega obsega giba v kolenskem sklepu.  
 
Slika 9: Graf kota v odvisnosti od časa pri testu dinamičnega sledenja položaju kolenskega sklepa. Vir: 
Neža Šparovec.  
V prvih treh ponovitvah se je na zaslonu poleg krivulje zahtevanega položaja izrisoval tudi 
preiskovančev položaj, v drugih treh meritvah pa zgolj krivulja zahtevanega položaja. Za 
meritve smo uporabili enako merilno in programsko opremo ter položaj preiskovanca kot pri 
testu aktivne repozicije kolenskega sklepa. Pridobili smo naslednje izhodne parametre: 
normalizirana napaka (%), križna korelacija ter skupna, zunanja in notranja obtežena 
normalizirana napaka (%). 
5.2.3 Občutek za mišično silo in sposobnost dinamičnega sledenja sili 
Občutek za mišično silo smo merili s testom reprodukcije navora. Najprej smo pridobili 
podatke o največji hoteni mišični kontrakciji iztegovalk in upogibalk kolenskega sklepa v 
izometričnih pogojih. Nato je bila naloga preiskovacev, da s pomočjo vidne informacije 
razvijejo navor, ki ustreza 60 % največje hotene mišične kontrakcije in ga mirno vzdržujejo 
10 s. Pri prvih šestih meritvah (tri poskusne in tri prave) so imeli preiskovanci na voljo vidno 
povratno informacijo, pri drugih šestih meritvah brez povratne informacije pa so izvedli 
reprodukcijo navora po spominu. Meritve so bile najprej izvedene na iztegovalkah in nato še 
na upogibalkah kolenskega sklepa (slika 10).  
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Slika 10: Graf navora v odvisnosti od časa pri testu reprodukcije navora v kolenskem sklepu v smeri 
iztega (levo) in upogiba (desno). Vir: Neža Šparovec. 
Test reprodukcije navora je potekal na za potrebe študije prilagojenem kolenskem 
dinamometru (Kolenski dinamometer, S2P, Ljubljana, Slovenija). Preiskovancem smo med 
testiranjem pritrdili trak preko medenice, stegna in goleni. Izhodiščni položaj kolenskega 
sklepa med testiranjem je bil 60°. 
Izhodna parametra sta bila razlika amplitude v reprodukciji navora (Nm) in k-vrednost. 
Slednjo imenujemo naklon vzdrževanega submaksimalnega navora brez povratne informacije 
oziroma kratko naklon submaksimalnega navora. Parameter se je izračunal kot naklon 
krivulje navor : čas na časovnem intervalu, dolgem 2 s, ob zaključku druge ponovitve pri 
nalogi reprodukcije navora, ki jo je preiskovanec izvedel brez povratne informacije. Konec 
omenjenega časovnega okna je bil 0,5 s pred zaključkom izvajanja ponovitve oziroma 
mišičnega naprezanja. Parameter (naklon) se je izračunal po formuli k = dM / dt. Z dotičnim 
parametrom smo dobili vpogled v tendenco posameznika po naraščanju, vzdrževanju ali 
upadanju navora, medtem ko se je trudil ohraniti enak navor.   
Sposobnost dinamičnega sledenja sili smo testirali s pomočjo testa aktivnega sledenja 
referenčni sili na osnovi vidne povratne informacije. Oblika krivulje na grafu je bila 
naključna (kombinacija treh sinusnih krivulj z naključnim izborom frekvence med 0,01 in 0,4 
Hz) in je obsegala navor med 30 in 70 % največje hotene mišične kontrakcije (slika 11). 
Najprej smo izvedli šest meritev (tri poskusne in tri prave) z vidno povratno informacijo in 
nato šest brez nje. Meritve smo najprej izvedli na iztegovalkah in nato še na upogibalkah 
kolenskega sklepa. Za testiranje je bila uporabljena ista oprema z enakimi nastavitvami kot 
pri testu reprodukcije navora. Sposobnost dinamičnega sledenja sili smo opredelili z 
naslednjimi izhodnimi parametri: normalizirana napaka (%), križna korelacija, in obtežena 
normalizirana napaka (%). 
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Slika 11: Graf navora v odvisnosti od časa pri testu dinamičnega sledenja navoru v kolenskem skelpu. 
Vir: Neža Šparovec.  
5.2.4 Ravnotežje  
Testiranje statičnega ravnotežja stoje je bilo izvedeno v dveh testnih pogojih; semitandemska 
stoja z odprtimi očmi in semitandemska stoja z zaprtimi očmi. Med testiranjem so 
preiskovanci roke prekrižali na prsnem košu. Stali so na tenziometrijski plošči (9260AA6, 
Kistler, Winterthur, Švica), ki je bila od stene oddaljena 1,25 m, med testiranjem so gledali v 
piko, ki je bila na steno pritrjena na višini 1,5 m (slika 15). Vsaka meritev je trajala 30 s, med 
meritvami je bilo 30 s premora. Najprej so bile izvedene meritve z odprtimi in nato z zaprtimi 
očmi. V primeru, da je preiskovanec med stojo spremenil  položaj rok ali stopal ali je pri 
testnih pogojih z zaprtimi očmi odprl oči, smo test razveljavili in ponovili. Zanimala nas je 
hitrost nihanja COP v AP in ML smeri (mm/s); povprečna amplituda nihanja v AP in ML 
smeri (mm) ter frekvenca nihanja (Hz).  
Za ugotavljanje sposobnosti vzdrževanja ravnotežja sede smo uporabili test mirnega sedenja 
na nestabilni podlagi. Med testom so preiskovanci sedeli na ravnotežni deski, ki je bila 
nameščena na pritiskovni plošči le ta pa postavljena na klop. Dimenzije ravnotežnega sedeža 
so bile sledeče: premer sedeža 450 mm, višina sedeža glede na tla 400 mm, višina sedalne 
povšine glede na tenziometrijsko ploščo 140 mm, premer polkrogle 200 mm. Preiskovanci so 
noge so položili na oporo, ki je bila preko kovinskega držala povezana z ravnotežno desko in 
od nje oddaljena 560 mm (slika 12). Zaradi varnosti je bila merilna postaja zavarovana s treh 
strani. Preiskovanci so izvedli tri meritve 30 s sedenja na pritiskovni plošči z odprtimi očmi 
in rokami prekrižanimi na prsih. Med testiranjem so preiskovanci gledali v piko, ki je bila na 
steno pritrjena v višini preiskovančevih oči. V primeru, da je preiskovanec med sedenjem 
spremenil položaj rok ali nog, smo test razveljavili in ponovili. Zanimala nas je skupna 
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hitrost nihanja COP (mm/s), hitrost nihanja v AP in ML smeri (mm/s); povprečna amplituda 
nihanja v AP in ML smeri (mm) ter frekvenca nihanja (Hz).  
          
Slika 12: Položaj preiskovanca pri merjenju ravnotežja stoje in sede.Vir: Neža Šparovec. 
 
5.2.5  Orientiranost glede na smer sile teže 
Sposobnost zaznavanja orientiranosti glede na smer sile teže smo ugotavljali s testom 
repozicije roke v horizontalni položaj s skladno vidno informacijo (v nadaljevanju SVI)  in 
neskladno vidno informacijo (v nadaljevanju NVI). Za potrebe testiranje je bila izdelana 
posebna škatla, ki ni prepuščala svetlobe. Na eni strani škatle je bila odprtina za 
preiskovančevo glavo, na drugi strani je bil nameščen okrogel zaslon. Najprej smo izmerili 
referenčni položaj, pri katerem je preiskovanec brez kakršnekoli vidne informacije postavil 
desno zgornjo okončino v vodoravni položaj. Nato je ob prisotnosti SVI ali NVI izvedel še tri 
repozicije. 
SVI je pomenila, da se je na zaslonu pokazala navpična puščica v okvirju, katerega stranice 
so se ujemale z usmerjenostjo sile teže, medtem ko je NVI pomenila nagnjenost puščice in 
okvirja za 18° v levo ali desno. Prisotnost SVI in NVI med tremi poskusi je bila naključna. 
Za nadaljnjo obravnavo podatkov smo izbrali samo preiskovance, ki so bili deležni tako SVI 
kot NVI (slika 13).  
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Slika 13: Test repozicije zgornje okončine s skladno in neskladno vidno informacijo. Vir: Neža Šparovec. 
Za testiranje smo uporabili programsko opremo (LabView, National Instruments, Austin, 
ZDA), narejeno posebej za potrebe študije. Odsevni markerji so bili nameščeni na 
preiskovančevi desni roki in trupu, vrvica s svinčeno utežjo je določala vertikalno os. Izhodni 
parameter je bila RN, ki označuje povprečje razlik referenčne in repozicijske vrednosti (°).  
5.3 Statistična analiza podatkov 
Za statistično obdelavo in prikaz podatkov je bil uporabljen statistični program SPSS (SPSS 
statistics 19, IBM, New York, ZDA) in Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, 
Redmont, Washington, ZDA). Podatki so predstavljeni z opisno statistiko, zanimala sta nas 
povprečna vrednost in standardni odklon. Normalnost porazdelitve pridobljenih podatkov 
smo preverjali z ugotavljanjem značilnosti spremenljivke in Kolmogorov Smirnov testom. Za 
ugotavljanje razlik med skupinama je bil uporabljen t-test pri normalno porazdeljenih 
spremenljivkah in test Mann Whitney, pri spremenljivkah, ki niso imele normalne 
porazdelitve. Za ugotavljanje vpliva skladne in neskladne vidne informacije na zaznavanje 
vertikale smo uporabili t-test za odvisna vzorca. Za ugotavljanje povezanosti med 
spremenljivkami nas je zanimal Pearsonov korelacijski koeficient za spremenljivke z 
normalno porazdelitvijo (r) in Spearmanov korelacijski koeficient za spremenljivke z 
nenormalno porazdelitvijo (ρ). Pri spremenljivkah z normalno porazdelitvijo je bil izračunan 
še determinacijski koeficient (R
2
). Normalnost porazdelitve in izbira statističnega testa sta 
zaradi velikega števila spremenljivk navedeni pri rezultatih posameznih testov. Statistično 
značilne razlike in s tem potrditev hipotez so bile določene ob stopnji zaupanja p < 0,05. 
Dodan je tudi izračun velikosti učinka (ang. »Effect size« − v nadaljevanju ES). 
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Meritve z izjemo sedečega ravnotežja so izvedli vsi preiskovanci. Test ravnotežja v sedečem 
položaju so izvedli vsi mlajši odrasli ter 14 starostnikov. Približno polovica parametrov je 
imela normalno razporejene spremenljivke (Kolmogorov Smirnov, p > 0,05), pri njih smo pri 
obdelavi podatkov uporabili parametrične teste. Neparametrične teste smo uporabili pri 
parametrih z nenormalno porazdelitvijo (Kolmogorov Smirnov, p < 0,05)  
6.1 Zdravstveni vprašalnik 
Razširjeni zdravstveni vprašalnik je pokazal prisotnost sistemskih bolezni samo pri 
starostnikih, medtem ko so se mišično-skeletne težave na udih in trupu pojavljale v obeh 
skupinah (tabela 4). Pri metabolnih boleznih je bil prisoten primer sladkorne bolezeni tipa 2, 
pri nevroloških boleznih stanje po blagi možganski kapi, ki ni vplivala na sposobnost 
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti, ter pri respiratornih boleznih prisotnost astme. Srčno-žilne 
bolezni so bile prisotne pri 9 starostnikih (8 jih je navajalo hipertenzijo, 2 preboleli miokardni 
infarkt ter en preiskovanec stabilno angino pektoris).  
Slabovidnost se je pri mlajših odraslih pojavljala v 9 primerih, medtem so pripomočke za 
korekcijo vida redno uporabljali 4 ter 5 občasno. Vseh 23 starostnikov je slabo videlo, očala 
je redno uporabljalo 8 in občasno 15. Vsem preiskovancem je bilo naročeno, naj s seboj 
prinesejo očala, ki so jih med meritvami uporabljali po lastni presoji.   
Mišično-skeletne težave na zgornjem udu so pri mlajših odraslih obsegale vnetje kit palca 
desne roke, stanje po zlomu ključnice in nadlahtnice ter pri starostnikih stanje po operaciji 
karpalenga kanala na desni roki. Na spodnjem udu so mlajši odrasli dvakrat poročali o 
poškodbi in operaciji sprednje križne vezi levo, nategu kolenskih vezi, zlomu desnega gležnja 
in poškodbi ovojnice peronealnega živca levo, medtem ko so starostniki navajali zlom 
desnega gležnja, zlom levega gležnja, zlom kolka ter degenerativne spremembe na kolkih in 
kolenih. Mišično-skeletne težave trupa so pri mlajših odraslih obsegale dve protruziji diska 
ledveno, stanje po zlomu L1, dva preiskovanca sta navajala občasne zmerne bolečine v 
spodnjem delu hrbta. Pri starostnikih so bile prisotne tri operacije hernije disci ledveno, 
občasne zmerne bolečine v spodnjem delu hrbta, bolečine v vratu in spodnjem delu hrbta ter 
dva zloma ledvenih vretenc. Vse poškodbe in operacije mišično-skeletnega sistema so se 
zgodile več kot 9 mesecev pred meritvami in po poročanju preiskovancev niso več vplivale 
na sposobnost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti.  
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Tabela 4: Prisotnost sistemskih bolezni, slabovidnosti in okvar mišično-skeletnega sistema. 
Prisotnost Mlajši odrasli (n = 23) Starostniki (n = 23) 
Metabolne bolezni 0 (0 %) 3 (13,0 %) 
Nevrološke bolezni 0 (0 %) 1 (4,3 %) 
Srčno-žilne bolezni 0 (0 %) 9 (39,1 %) 
Respiratorne bolezni 0 (0 %) 1 (4,3 %) 
Slabovidnost 10 (43,5 %) 23 (100 %) 
Mišično-skeletne težave na zgornjem udu 3 (13,0 %) 1 (4,3 %) 
Mišično-skeletne težave na spodnjem udu 5 (21,7 %) 4 (17,4 %) 
Mišično-skeletne težave na trupu 5 (21,7 %) 10 (43,5 %) 
 
6.2 Vprašalnik o celoviti telesni aktivnosti 
Mlajši odrasli so bili statistično značilno več časa izpostavljeni visoki intenzivni aktivnosti 
3,8 ± 5,7 ur/teden v primerjavi s starostniki 0,35 ± 0,9 ur/teden (Z = –3,78; p < 0,001; ES = –
0,56). Srednje intenzivno aktivnost so starostniki izvajali 18,8 ± 9,7 ur/teden, medtem ko so 
mlajši odrasli tovrstne aktivnosti izvajali značilno manj časa in sicer 12,1 ± 10,2 ur/teden (Z 
= –2,439; p = 0,015; ES = –0,36).  Mlajši odrasli so v povprečju sedeli dlje, in sicer 52,3 ± 
5,3 ur na teden, medtem ko so starostniki v povprečju v enem tednu sedeli 32,3 ± 3,3 ur (t = 
3,214;  p = 0,002; ES = 4,54). Skupna aktivnost izražena v MET urah se med skupinama ni 
razlikovala, pri mlajših odraslih je vrednost znašala 78,4 ± 70,2 MET ur in pri starostnikih 
77,9 ± 41,1 MET ur (Z = –0,934; p = 0,35; ES = –0,14) (slika 14).  
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Slika 14: Primerjava aktivnosti in sedenja (levo) ter aktivnost izražena v MET urah (desno). 
         
VIA – visoko intenzivna aktivnost; SIA – srednje intenzivna aktivnost; SED – sedenje 
6.3 Površinsko občutenje 
Površinsko občutenje na spodnjem delu hrbta smo ugotavljali s tremi testi. Najprej smo 
izvedli test dotikanja kože z monofilamenti, nato test sposobnosti dvotočkovnega 
razlikovanja dotika, sledil je test algometrije s pritiskom.   
Občutek za lahen dotik se je med mlajšimi odraslimi in starostniki razlikoval, saj je debelina 
monofilamenta pri mladih odraslih je znašala 2,74 ± 1,13 in pri starostnikih 3,3 ± 1,22 
Najmanjša razdalja dotika, ki so jo mlajši odrasli zaznali kot dve točki, je znašala 48,0 ± 11,8 
mm, kar pa se statistično ni razlikovalo od razdalje pri starostnikih, ki je znašala 51,4 ± 13,6 
mm (t = 0,904; p = 0,371; ES = –0,27). Najmanjša sila, ki so jo preiskovanci zaznali kot 
bolečino, je pri mlajših odraslih znašala 73,4 ± 38,4 N ter pri starostnikih 68,1 ± 28,3 N. 
Vrednosti med skupinama se statistično značilno niso razlikovale (Z = –0,242; p = 0,809; ES 
= –0,04).  
6.4 Repozicija kolenskega sklepa in trupa 
Pri repoziciji kolenskega sklepa nas je zanimala repozicijska napaka (°) pri iztegu in upogibu. 
Starostniki so pri vseh merjenih parametrih dosegli slabše rezultate kot mladi odrasli, pri tem 
so se statistično značilne razlike pokazale le pri RN kolenskega sklepa pri iztegu (Z = –2,098; 
p = 0,036; ES = –0,31). Povprečna RN se pri testu aktivne repozicije trupa med mlajšimi 
odraslimi in starostniki statistično značilno ni razlikovala (t = –0,473; p = 0,639; ES = –0,11) 
(slika 15).  
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Slika 15: Repozicijske napake kolenskega sklepa in trupa. 
 
Ugotovili smo, da so imeli mlajši odrasli boljšo sposobnost dinamičnega sledenja položaju 
kolenskega sklepa, kar se je pokazalo pri vrednostih normalizirane napake, (Z = –5,020; p < 
0,001; ES = –0,74), križne korelacije, (t = 6,557; p < 0,001; ES = 2,04), skupne obtežene  
normalizirane napake (Z = –5,306; p < 0,001; ES = –0,78), zunanje obtežene normalizirane 
napake (Z = –4,998; p < 0,001; ES = –0,74) ter notranje obtežene normalizirane napake (Z = 
–4,438; p < 0,001; ES = –0,65) (slika 16). 
Slika 16:  Prikaz sposobnosti dinamičnega sledenja položaju kolenskega sklepa. 
 
6.5 Reprodukcija navora v kolenskem sklepu 
Za potrebe nadaljnje obdelave podatkov smo najprej izmerili največjo hoteno mišično 
kontrakcijo. Mladi odrasli so v primerjavi s starostniki v kolenskem sklepu razvili večji 
navor, statistično značilna razlika med skupinama se je pokazala tako v smeri iztega (Z = –
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Slika 17: Primerjava največje hotene kontrakcije mišic kolenskega sklepa. 
 
Pri sposobnosti reprodukcije navora v kolenskem sklepu med mladimi odraslimi in 
starostniki nismo zasledili statistično značilnih razlik pri primerjanju razlike amplitude v 
smeri  iztega (Z = –0,231; p = 0,818; ES = –0,03) in upogiba (Z = –0,121; p = 0,904; ES = –
0,02), poleg tega nismo našli značilnih razlik pri primerjavi k-vrednosti pri iztegu (Z = –
0,220, p = 0,826; ES = –0,03) in upogibu (Z = –0,802, p = 0,423; ES = –0,12) med obema 
skupinama  (slika 18). Večje napake pri reprodukciji navora so se pojavile v smeri iztega v 
primerjavi z upogibom (t-test za odvisni spremenljivki, p < 0,05). 
Slika 18: Primerjava razlik amplitud (levo) in k-vrednosti (desno) pri reprodukciji navora v kolenskem 
sklepu. 
  
Pri primerjanju sposobnosti dinamičnega sledenja navoru v smeri iztega so mlajši odrasli 
v primerjavi s starostniki dosegali boljše rezultate, ki so se izkazali za statistično značilne pri 
vseh izhodnih parametrih – normalizirani napaki (t = 6,696; p < 0,001; ES = –1,97), križni 
korelaciji (Z = –3,736; p < 0,001; ES = –0,55) skupni (t = 5,310; p < 0,001), zunanji (Z = –
2,384; p = 0,017; ES = –0,35) in notranji obteženi normalizirani napaki (Z = 3,898; p = 
0,001; ES = 0,57) (slika 19). 
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Slika 19:  Prikaz rezultatov testa dinamičnega sledenja navoru v smeri iztega. 
 
 
Do podobnih razlik med skupinama je prišlo tudi pri dinamičnem sledenju navoru v smeri 
upogiba, kjer so se statistično značilne razlike pojavile pri vseh izhodnih parametrih – 
normalizirani napaki (Z = –3,966; p < 0,001; ES = –0,58) (graf 6), križni korelaciji (Z = –
3,900, p < 0,001; ES = –0,58) skupni (Z = –4,185; p < 0,001; ES = –0,62), zunanji (Z = –
2,537; p < 0,001; ES = –0,37) in notranji obteženi normalizirani napaki (Z = –4,053; p < 
0,001; ES = –0,60) (slika 20). 
Slika 20: Prikaz rezultatov testa dinamičnega sledenja navoru v smeri upogiba. 
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6.6 Ravnotežje  
Najprej smo izvedli meritve ravnotežja v semitandemski stoji z odprtimi očmi. Mladi odrasli 
so v primerjavi s starostniki dosegli nižjo skupno hitrost nihanja COP (v nadaljevanju SKUP) 
(t = –5,539; p < 0,001; ES = –1,63), nižjo hitrost nihanja v AP (t = –5,448; p < 0,001; ES = –
1,61) ter nižjo hitrost nihanja v ML smeri (t = –4,972; p < 0,001; ES = –1,46). Do značilnih 
razlik med skupinama je prišlo tudi pri povprečni amplitudi in frekvenci nihanja, kjer so 
mlajši odrasli v primerjavi s starostniki dosegli manjšo amplitudo nihanja v AP (t = –4,828; p 
< 0,001; ES = –1,43) in ML smeri (t = –4,312; p < 0,001; ES = –1,27) ter višjo frekvenco 
nihanja v AP (Z = –2,219;  p = 0,026; ES = –0,33) in ML smeri (Z = –2,098; p = 0,036; ES = 
–0,31) (slika 21).  
Slika 21: Prikaz rezultatov ravnotežja v stoječem položaju z odprtimi očmi. 
                      
Tudi pri mirni semitandemski stoji z zaprtimi očmi so mladi dosegali značilno manjšo 
skupno hitrost nihanja COP (t = –3,566, p = 0,001; ES = –1,05), hitrost nihanja v AP (t = –
3,732, p = 0,001; ES = –1,10) in ML smeri (Z = –3,581; p < 0,001; ES = –0,53) ter povprečno 
amplitudo nihanja v AP (t = –3,156, p = 0,003; ES = –0.93) in ML smeri (Z = –3,043; p < 
0,05; ES = –0,45). Medtem ni prišlo do značilnih razlik v frekvenci nihanja niti v AP (Z = –
0,912; p = 0,362; ES = 0,13) niti v ML smeri (t = –0,844, p = 0,403; ES = –0,24) (slika 22).  
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Slika 22:  Prikaz rezultatov ravnotežja v stoječem položaju z zaprtimi očmi. 
            
 
Test ravnotežja sede na nestabilni podlagi so izvedli vsi mladi odrasli (n = 23) in le del 
starostnikov (n = 14). Pri primerjavi rezultatov smo ugotovili, da so mladi odrasli dosegli 
nižjo skupno hitrost nihanja COP (t = –8,28; p < 0,001; ES = –2,87), hitrost nihanja v AP (t = 
–8,02; p < 0,001; ES = –2,81) in ML smeri (t = –7,96; p < 0,001; ES = –2,74), poleg tega pa 
tudi nižje amplitude nihanja v AP (t = –5,50; p < 0,001; ES = –2,14) in ML smeri (Z = –
4,854; p < 0,001; ES = –0,80). Pri frekvenci nihanja so mladi dosegli statistično višje 
vrednosti od starostnikov tako v AP (t = 4,235; p < 0,001; ES = 1,32) kot ML smeri (t = 4,92; 
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Slika 23:  Prikaz rezultatov ravnotežja v sedečem položaju. 
                 
 
6.7 Orientiranost glede na smer sile teže 
Za primerjavo repozicijskih napak pri dvigu zgornje okončine v vodoravni položaj z različno 
vidno informacijo smo uporabili t-test za odvisno spremenljivko. V obdelavo podatkov smo 
vključili preiskovance, ki so imeli med tremi repozicijami zgornje okončine na voljo vsaj eno 
skladno vidno informacijo (SVI) in eno neskladno vidno informacijo (NVI) (mlajši odrasli, n 
= 19; starostniki, n = 20). Za primerjavo repozicijskih napak med mlajšimi odraslimi in 
starostniki smo uporabili t-test za neodvisni spremenljivki.  
Pri mlajših odraslih je povprečna repozicijska napaka pri SVI znašala 4,48° ± 3,47 in NVI 
18,77° ± 3,55, razlika je statistično značilna (t = –16,66; p < 0,001). Pri starostnikih je 
povprečna repozicijska napaka s SVI znašala 4,41° ± 3,46 ter z NVI 16,81° ± 5,69, pri tem je 
razlika statistično značilna (t = –7,20, p < 0,001).  
Repozicijske napake se med mlajšimi odraslimi in starostniki statistično značilno niso 
razlikovale ne glede na to, ali je bila prisotna skladna (t = 0,07; p = 0,944; ES = 0,01) ali 
neskladna vidna informacija (t = 1,28; p = 0,21; ES  = 0,20).  
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Ugotovili smo, da je NVI vplivala na zaznavanje vertikale pri vseh preiskovancih, medtem 
starost ni imela vpliva na sposobnost zaznavanja vertikale, ki smo jo merili s testom 
repozicije zgornje okončine z različnimi vidnimi povratnimi informacijami.   
6.8 Vpliv zdravstvenega stanja in telesne aktivnosti  na kinestezijo 
Primerjali smo osebe z (n = 15) in brez (n = 31) mišično-skeletnih težav na trupu. Ugotovili 
smo, da se skupini nista razlikovali v občutenju bolečine (Z = –0,832; p = 0,405) in 
sposobnosti dvotočkovnega razlikovanja (t = 0,555; p = 0,582). Osebe z mišično-skeletnimi 
težavami trupa so občutile bolečino pri pritisku 63,4  ± 26,6 N in osebe brez težav 74,3 ± 
36,2 N, medtem ko je vrednost dvotočkovnega razlikovanja pri osebah s težavami znašala 
51,2 ± 14,16 mm ter pri osebah brez težav 49,0 ± 12,1 mm. Opazili smo, da je bil občutek za 
lahen dotik na ledvenem delu hrbta boljši pri osebah brez mišično-skeletnih težav trupa. Pri 
njih je bila povprečna debelina monofilamenta 2,77 ± 1,26,  pri osebah s težavami pa 3,53 ± 
0,92. Prisotnost mišično-skeletnih težav trupa je vplivala na spodobnost repozicije trupa, 
povprečna napaka oseb s težavami je znašala 4,51 ± 2,10° ter 3,30 ± 2,02° pri osebah brez 
težav (t = 1,881; p = 0,067).  
Poleg tega smo primerjali osebe z (n = 9) in brez (n = 37) mišično-skeletnih težav na 
spodnjem udu. Zanimalo nas je, ali se skupini razlikujeta v parametrih repozicije kolenskega 
sklepa, reprodukcije sile v kolenskem sklepu in ravnotežju. Pri nobenem od opazovanih 
parametrov nismo opazili značilnih razlik med osebami z in brez mišično-skeletnih težav na 
spodnjem udu (p > 0,05).  
Zanimalo nas je, ali količina telesne aktivnosti vpliva na kinestezijo. Nismo našli povezanosti 
med količino telesne aktivnosti (MET ur na teden) in parametri površinskega občutenja, 
repozicije trupa in kolenskega sklepa, reprodukcije sile in ravnotežja (p > 0,05). Medtem je 
bila opažena povezanost med količno sedenja in nekaterimi parametri ravnotežja. Količina 
sedenja je bila značilno povezana s skupnim telesnim nihanjem COP v semitandemski stoji z 
odprtimi (k = –0,396; p = 0,006) in zaprtimi očmi (k = -0,419; p = 0,004).  
6.9 Povezanost različnih parametrov kinestezije 
Površinsko občutenje ni bilo povezano s sposobnostjo repozicije trupa in kolenskega sklepa, 
poleg tega ni vplivalo na sposobnost reprodukcije sile in ravnotežje v stoječem položaju (p > 
0,05). Pri ravnotežju smo vzeli vrednost skupne hitrosti nihanja COP ter pri reprodukciji sile 
normalizirano napako. Občutek za bolečino in razlikovanje dveh točk ni bil povezan z 
ravnotežjem v sedečem položaju (p > 0,05) (tabela 5).  
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Tabela 5: Povezanost površinskega občutenja z drugimi parametri kinestezije 
 Koeficient povezanosti p-vrednost R2 
Dvotočkovna 
diskriminacija 
Reprozicija trupa r = –0,108 0,474 0,001 
Repozicija kolena (izteg) ρ = 0,092 0,542  
 Repozicija kolena (upogib) ρ = 0,200 0,182  
Bolečina Reprozicija trupa ρ = 0,232 0,129  
 Repozicija kolena (izteg) ρ = –0,179 0,234  
 Repozicija kolena (upogib) ρ = –0,157 0,297  
Dvotočkovna 
diskriminacija 
Reprodukcija sile v izteg  ρ = –0,37 0,809  
Reprodukcija sile v upogib  ρ = –0,282 0,057  
 Ravnotežje stoje z odprtimi očmi r = 0,264 0,077 0,070 
 Ravnotežje stoje z zaprtimi očmi r = 0,011 0,943 0,011 
 Ravnotežje sede  r = 0,023 0,943 0,001 
Bolečina Reprodukcija sile v izteg  ρ = 0,046 0,762  
 Reprodukcija sile v  0,091 0,548  
 Ravnotežje stoje z odprtimi očmi 0,101 0,504  
 Ravnotežje stoje z zaprtimi očmi 0,063 0,675  
 Ravnotežje sede  0,092 0,588  
 
Sposobnost reprodukcije sile v kolenskem sklepu (normalizirana napaka) ni bila značilno 
povezana s sposobnostjo dinamičnega sledenja sili ne v smeri iztega (ρ = 0,101, p = 0,500) 
ne v smeri upogiba (ρ = 0,096, p = 0,526). Sposobnost repozicije trupa ni bila povezana s 
sposobnostjo repozicije kolenskega sklepa v smeri iztega (ρ = 0,128, p = 0,398) in upogiba (r 
= 0,117, p = 0,439, R
2
 = 0,014). 
Našli smo značilno povezanost med parametri ravnotežja (skupna hitrost nihanja COP) pri 
obeh starostnih skupinah v različnih pogojih in sposobnostjo dinamičnega sledenja sili 
(normalizirana napaka), tako v smeri upogiba kot v smeri iztega (p < 0,05), poleg tega je bila 
sposobnost dinamičnega sledenja položaju povezana z nadzorom ravnotežja z odprtimi očmi 
(p < 0,05). Sposobnost repozicije trupa ni bila povezana s parametri ravnotežja v sedečem 
položaju (p > 0,05) (tabela 6).  
Tabela 6: Povezanost ravnotežja s parametri kinestezije 
 Koeficient povezanosti p-vrednost R2 
Ravnotežje stoje  z 
odprtimi očmi 
Dinamično sledenje sili v izteg r = 0,500 0,001 0,25 
Dinamično sledenje sili v upogib ρ = 0,440 0,002  
 Dinamično sledenje položaju ρ = 0,453 0,002  
Ravnotežje sede Repozicija trupa r = 0,055 0,746 0,003 
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Nihanje COP v ML smeri v sedečem položaju je bilo močno povezano z nihanjem v ML 
smeri v stoječem položaju tako z zaprtimi (ρ  = 0,428; p = 0,008) kot z odprtimi očmi (ρ = 
0,666; p < 0,001), medtem ko ta povezanost med nihanjem COP v AP smeri med sedečim in 
stoječim položajem ni bila prisotna (z zaprtimi očmi: ρ = 0,059; p = 0,695 in odprtimi očmi: 
ρ = 0,278; p = 0,061).  
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Kinestetične sposobnosti mlajših odraslih in starostnikov se pomembno razlikujejo, kar smo 
ugotovili z meritvami posameznih ravni kinestetičnega zaznavanja, kot je sposobnost 
zaznavanja površinskih dražljajev, zaznavanja položaja in gibanja telesnega segmenta, 
nadzora mišične sile, zaznavanja vertikale in posturalne funkcije. Na upad kinestetičnih 
sposobnosti vplivajo notranji in zunanji dejavniki. Notranji dejavniki obsegajo anatomske in 
strukturne spremembe na ravni senzoričnega in motoričnega sistema ter sistema centralnega 
procesiranja. Na sposobnost kinenstetičnega zaznavanja kot zunanji dejavniki vplivajo še 
način življenja, značilnosti okolja in prisotnost primerne gibalne aktivnosti. 
7.1 Staranje in sposobnost površinskega občutenja 
Rezultati meritev površinskega občutenja pri mladih odraslih in starostnikih so le delno 
potrdili postavljene hipoteze, saj smo našli razlike med skupinama zgolj pri občutenju 
lahkega dotika, pri testiranju dvotočkovnega razlikovanja dotika kože in občutenju bolečine 
med skupinama ni bilo ugotovljenih razlik. 
Do podobnih ugotovitev o negativnem vplivu staranja na sposobnost zaznavanja lahkega 
dotika so prišli tudi v študijah, ki poročajo o negativnem vplivu staranja na občutenje dotika 
na prstih (Bruce, 1980), dlaneh in podplatih (Kenshalo, 1986). Pri tem je treba poudariti, da 
spremenljivka, ki jo dobimo pri testranju z monofilamenti, ni številsko razmernostna, zaradi 
česar statistična analiza dobljenih rezultatov ni mogoča. Kljub temu lahko z monofilameti 
dobro ocenimo spremembe pri občutenju lahkega dotika pri posamezniku in med skupinami 
(Dellon in Baltimore, 2000).  
Pri testiranju sposobnosti dvotočkovnega razlikovanja dotika kože med skupinama nismo 
našli značilnih razlik, kar se ne sklada povsem z ugotovitvami dosedanjih študij. Študije, ki 
so ugotavljale vpliv starosti na površinsko občutenje distalnejših predelov, večinoma 
poročajo o negativnem vplivu staranja na sposobnost dvotočkovnega razlikovanja (Stevens in 
Patterson, 1995; Stevens in Choo, 1996; Wickremaratchi in Llewelyn, 2006; Franco in sod., 
2015). Nasprotno študije, izvedene na proksimalnejših delih telesa, poročajo o tudi do 
dvajsetkrat manjših razlikah v sposobnosti dvotočkovnega razlikovanja dotika kože med 
mladimi odraslimi in starostniki. Žal do sedaj še niso izvedli študije, ki bi ugotavljala, kako 
staranje vpliva na sposobnost dvotočkovnega razlikovanja na trupu.  
Vzrok za slabše občutenje dotika pri starostnikih lahko iščemo v zmanjšanem številu in 
porazdelitvi kožnih mehanoreceptorjev. S staranjem upade število Pacinijevih in 
Meissnerjevih telesc ter Merklovih diskusov, poleg tega se spremeni njihova oblika in 
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zgradba (Cauna in Mannan, 1958;  Bruce, 1980; Iwasaki in sod., 2003). Bruce (1980) poroča 
o 2,5-krat višjem nivoju vzdražnosti Meissnerjevih telesc pri starostnikih, kar povzroči slabše 
občutenje dotika in vibracij (Verrillo in sod., 2002). Zaenkrat še ni znano, če in kako s 
starostjo povezane spremembe v mehanskih lastnostih kože vplivajo na zaznavanje dotika. 
Ugotovili so le, da hidracija kože ne vpliva na občutenje dotika in vibracij pač pa na 
zaznavanje teksture (Wickremaratchi in Llewelyn, 2006). 
Ugotovili smo, da starost ne vpliva na prag zaznavanja bolečine, povzročene s pritiskom, s 
čimer smo potrdili ugotovitve dosedanjih študij (Kenshalo, 1986; Chakour in sod., 1996). 
Nasprotno nekatere starejše študije poročajo, da staranje spremeni prag zaznavanja bolečine, 
povzročene s toplotnim (Jones, 1944; Sherman in Robillard, 1964; Procacci in sod., 1970) ali 
električnim dražljajem (Tucker, 1989). Vzrok za različne ugotovitve je lahko v uporabi 
različnih bolečinskih dražljajev, ki se prevajajo po Aδ- ali C-vlaknih. Po Aδ-vlaknih se 
prevaja informacija o bolečini, povzročeni s toplotnim ali mehaničnim dražljajem, medtem 
ko se po nemieliniziranih C-vlaknih prevajajo impulzi iz polimodalnih nociceptorjev, ki jih 
vzdražijo visoko intenzivni mehanični, kemični in toplotni dražljaji (Kandel in sod., 2000). 
Po navajanju nekaterih avtorjev staranje v večji meri negativno vpliva na prevajanje po Aδ-
vlaknih, zaradi česar so starostniki pri zaznavanju bolečine bolj odvisni od počasnih C-vlaken 
(Wickremaratchi in Llewelyn, 2006). Pri testiranju praga zaznavanja bolečine, ki se prevaja 
po Aδ-vlaknih, bi tako našli razlike med preiskovanci različne starosti, ne pa tudi pri 
testiranju praga zaznavanja bolečine, ki se prevaja po C-vlaknih (Wickremaratchi in 
Llewelyn, 2006).  
Občutenje površinskih dražljajev in bolečine je izredno pomembno za starostnikovo varnost. 
Slabše občutenje temperature lahko na primer vodi v nastanek opeklin in ozeblin ter slabše 
zaznavanje bolečinskega dražljaja v nastanek površinskih poškodb kože (Kos in Sedej, 
2012). Posredno slabše površinsko občutenja vpliva na starostnikove gibalne sposobnosti, 
predvsem na ravnotežje (Melzer in sod., 2004; Menz in sod., 2005).  
7.2 Staranje in sposobnost občutenja položaja in gibanja telesnega 
segmenta 
Rezultati so pokazali, da so starostniki manj natančno izvedli aktivno repozicijo kolenskega 
sklepa v smeri iztega. Razlike niso bile opažene pri aktivni repoziciji v smeri upogiba in pri 
aktivni repoziciji trupa. Poleg tega so imeli starostniki slabšo sposobnost dinamičnega 
sledenja položaju kolenskega sklepa. Z rezultati smo delno potrdili postavljene hipoteze.  
Podobno v literaturi poročajo o vplivu starosti na zaznavanje položaja različnih telesnih 
segmentov pod različnimi testnimi pogoji, pri tem je bilo največ študij narejenih prav na 
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kolenskem sklepu (Kaplan in sod., 1985; Petrella in sod., 1997; Hurley in sod., 1998;  
Bullock-Saxton in sod., 2001; Tsang in sod., 2004; Ribeiro in Oliveira, 2010). Večina poroča 
o slabšem zaznavanju položaja kolenskega sklepa pri starostnikih v primerjavi z mlajšimi 
(Kaplan in sod., 1985; Petrella in sod., 1997; Hurley in sod., 1998; Ribeiro in Oliveira, 2010) 
in starejšimi odraslimi (Hurley in sod., 1998). Relph in Herrington (2016) navajata 
normativne vrednosti RN za kolenski sklep za različne starostne skupine. Pri mlajših odraslih 
znaša vrednost RN v smeri iztega 2,5° in upogiba 3,9° ter pri starostnikih 3,4° in 3,7° (Relph 
in Herrington, 2016). V primerjavi z njihovimi rezultati so naše izmerjene vrednosti precej 
manjše. RN pri mlajših odraslih je pri iztegu znašala 0,5° in pri upogibu 1,2° ter pri 
starostnikih 0,9° pri iztegu in 1,8° pri upogibu. 
V štirih študijah so enako kot v naši izvedli aktivno ipsilateralno repozicijo (Petrella in sod., 
1997; Hurley in sod., 1998; Bullock-Saxton in sod., 2001; Ribeiro in Oliveira, 2010), v eni 
pasivno ipsilateralno repozicijo (Tsang in sod., 2004) in v eni aktivno kontralateralno 
ujemanje položaja kolenskih sklepov (Kaplan in sod., 1985). Razlike so se pokazale pri 
meritvah v ležečem (Petrella in sod., 1997) in sedečem položaju (Kaplan in sod., 1985; 
Hurley in sod., 1998; Ribeiro in Oliveira, 2010; Relph in Herrington, 2016), medtem so pri 
meritvah v stoječem položaju prišli do drugačnih ugotovitev. V študiji Bullock-Saxton in sod. 
(2001) so preučevali sposobnost zaznavanja položaja kolenskega sklepa med polno in delno 
obremenjenim kolenom. Pri polni obremenitvi niso našli razlik v repoziciji kolenskega sklepa 
med mladimi, odraslimi in starostniki. Do razlik med starostniki in drugimi preiskovanci je 
prišlo pri testiranju pri delni obremenitvi. Avtorji razlagajo, da večja mišična aktivnost in 
obremenitev poveča aferentni senzorični priliv iz proprioceptorjev, kar bi lahko prispevalo k 
boljšemu zaznavanju položaja pri polni obremenitvi pri starostnikih (Bullock-Saxton in sod., 
2001). Do podobnih ugotovitev so prišli tudi pri primerjanju aktivne in pasivne repozicije, saj 
je slednja zaradi manjšega senzoričnega priliva iz mišičnega vretena značilno manj natančna 
od aktivne (Goble in sod., 2009). 
Da položaj testiranca neposredno določa mišično aktivnost, tip mišične kontrakcije in 
vključenost proprioceptorjev, kar posledično vpliva na sposobnost zaznavanja položaja, 
vidimo tudi pri našem testiranju aktivne repozicije kolenskega sklepa v sedečem položaju. 
Rezultati kažejo, da je zavedanje položaja kolenskega sklepa boljše v smeri iztega v 
primerjavi z upogibom pri vseh starostnih skupinah. Vendar je razlika lahko le posledica 
večje aktivnosti sprednje stegenske mišice in s tem večjega senzoričnega priliva zaradi 
aktivacije mišičnega vretena in GTO, kar lahko vodi v boljši živčno-mišični nadzor giba 
(Bullock-Saxton in sod., 2001). Sprednja stegenska mišica namreč pri iztegu deluje v 
nasprotni smeri sile teže, kar zahteva večjo mišično aktivnost (Relph in Herrington, 2016).  
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Izteg in upogib iz srednjega položaja (v našem primeru 45°) se razlikujeta tudi v tipu mišične 
kontrakcije in vključenosti različnih mišičnih skupin. Izteg kolena iz srednjega položaja s 
koncentrično kontrakcijo izvaja sprednja stegenska mišica, pri čemer se z večanjem kota 
zaradi daljšanja ročice njena aktivnost povečuje. Upogib iz izhodiščnega položaja do 90° z 
ekscentrično mišično aktivnostjo nadzoruje sprednja stegenska mišica, pri čemer se aktivnost 
mišice zaradi krajšanja ročice zmanjšuje. Pri upogibu 90° in več nadzor prevzamejo 
upogibalke kolenskega sklepa s koncentrično mišično aktivnostjo (Relph in Herrington, 
2016). Poleg manjšega aferentnega priliva, vpliva sile teže in dolžine ročice, bi lahko na 
večje napake pri repoziciji kolenskega sklepa pri upogibu in odsotnost razlik med mladimi in 
starostniki v isti smeri vplival tudi večji zahtevan obseg giba (Adamo in sod., 2007). Pri 
iztegu je ta znašal 45°, medtem je bil pri upogibu še enkrat večji. Večji obseg giba pri 
repoziciji poveča kognitivno zahtevnost in kompleksnost naloge, kar vodi v večje RN (Relph 
in Herrington, 2016).  
S starostjo povezano slabše občutenje položaja in gibanja telesnega segmenta je posledica 
sprememb na periferni in centralni ravni kinestetičnega sistema. Na periferni ravni na upad 
kinestetičnih sposobnosti vplivajo spremembe na mišičnih in sklepnih receptorjih ter 
perifernih senzoričnih poteh, medtem ko centralna raven obsega spremembe v motoričnem 
korteksu, zmanjšanje števila motoričnih nevronov in počasnejše prevajanje živčnih impulzov 
ter nevrokemične spremembe v centralnem živčnem sistemu (Relph in Herrington, 2016).  
Mišično vreteno h kinestetičnemu zaznavanju doprinese največji in najpomembnejši del 
somatosenzoričnih informacij (Proske, 2005), zato mu je bilo v dosedanjih študijah 
namenjene največ pozornosti (Ribeiro in Oliveria, 2007). Na starost vezane spremembe v 
mikrostrukturi mišičnih vreten so zadebelitev kapsule (Miwa in sod., 1995; Swash in Fox, 
1972), zmanjšanje obsega mišičnega vretena (Kararizou in sod., 2005) in zmanjšanje števila 
intrafuzalnih mišičnih vlaken (Miwa in sod., 1995; Kararizou in sod., 2005; Liu in sod., 
2005). Poleg tega mišična vretena starostnikov vsebujejo manjše število jeder v verigah kot 
mišična vretena mlajših preiskovancev, medtem pa ne poročajo o razlikah v številu jeder v 
vrečkah med starostniki in mlajšimi odraslimi (Liu in sod., 2005). Morfološke spremembe na 
mišičnih vretenih se pojavijo na specifičnih mišicah. Njihov vpliv na občutljivost mišičnega 
vretena pri različnih stopnjah aktivnega ali pasivnega raztega mišice postane pomemben pri 
napredni starosti (Kararizou, 2005). V študiji Miwa in sod. (1995) poročajo o slabši statični 
in dinamični občutljivosti mišičnih vreten starih živali v primerjavi z mladimi (Miwa in sod., 
1995). Pri tem se moramo zavedati, da na občutljivost mišičnega vretena starostnikov 
vplivajo še spremembe v arhitekturi mišice, kot so sprememba v dolžini mišičnih vlaken, 
kotu penetracije, podajnosti kite ter upadu števila mišičnih vlaken (Proske in Gandevia, 
2012). Številni avtorji se strinjajo, da s starostjo pride do morfoloških in funkcionalnih 
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sprememb na mišičnem vretenu, kolikšen delež teh sprememb smemo posredno pripisati 
posledicam s starostjo spremenjene inervacije in arhitekture mišice, še ni povsem jasno. 
Poleg tega še ni znano, kako se na starost vezane spremembe na mišičnem vretenu kažejo v 
funkcionalnih sposobnostih starostnikov (Proske in Gandevia, 2012).  
Kako staranje vpliva na strukturne spremembe na sklepnih receptorjih, so ugotavljali v treh 
študijah. Morisawa (1998) je pri starejših preiskovancih našla upad Ruffinijevih vreten, 
Pacinijevih telesc, prostih živčnih končičev in ligamentarnih receptorjev v 
korakoakromialnem ligamentu. Aydog in sod. (2006) so ugotovili, da z naraščajočo starostjo 
upade število Ruffinijevih vreten, Pacinijevih telesc in vezivnih receptorjev v sprednji križni 
vezi. Poleg zmanjšanja števila sklepnih receptojev se s staranjem le ti tudi morforloško 
spremenijo. Nasprotno od prvih dveh študij Colleoni in sod. (2013) niso našli povezave med 
starostjo in z njo zmanjšanim številom sklepnih receptorjev (Colleoni in sod., 2013). 
Poleg sprememb na somatosenzoričnih receptorjih bi lahko na zmanjšanje kinestetičnih 
sposobnosti starostnikov vplivala tudi zmanjšana hitrost prevajanja živčnega impulza v 
perifernih senzoričnih poteh. Hitrost prevajanja živčnega impulza pri ljudeh doseže vrh pri 40 
letih in nato konstantno upada (Latash, 2008). S staranjem najprej upade hitrost prevajanja 
impulza po senzoričnih vlaknih, kasneje pride do delnega upada tudi na motoričnih vlaknih, 
po 80. letu pa do enakomernega upada obeh (Latash, 2008). Razlog za zmanjšano hitrost 
prevajanja živčnega impulza deloma razložimo z upadom števila mieliniziranih perifernih 
živčnih vlaken, tanjšanjem mielinske ovojnice (Verdu in sod., 2000), pojavljanjem večjega 
deleža intrafuzalnih vlaken brez senzorične inervacije (Desaki in Nishida, 2010) in 
morfološkimi spremembami na nevronih (Latash, 2008). Poleg tega Kim in sod. (2007) 
poročajo, da se s starostjo spremeni oblika primarnih senzoričnih živčnih končičev, ki nimajo 
več anulospiralne oblike, temveč postanejo koničati in nepravilne oblike (Kim in sod., 2007).  
Na spremenjeno integracijo senzoričnih informacij in oteženo odzivanje na senzorične 
dražljaje negativno vpliva še s staranjem povezano oslabljeno delovanje mehanizmov 
centralnega procesiranja (Sturnieks in sod., 2008). Oslabljeni živčno-mišični odzivi so 
posledica progresivne izgube dendritov v motoričnem korteksu, zmanjšanja števila nevronov, 
živčnih receptorjev in motoričnih enot ter hkrati večanje še obstroječih motoričnih enot 
(Ribeiro in Olivera, 2007). Omenjene spremembe povečajo reakcijski čas pri starostnikih (to 
je čas, ki ga potrebujemo za sprejem, obdelavo senzoričnih informacij in pripravo primernega 
gibalnega odziva). Med 20. in 60. letom se reakcijski čas pri enostavni nalogi poveča za 25 
%, medtem je pri kognitivnih nalogah in situacijah, ki zahtevajo zahtevnejše gibalne odzive, 
med mladimi in starejšimi razlika še večja (Fozard in sod., 1994). 
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S starostjo povezane spremembe na mišičnih vretenih, GTO, sklepnih in kožnih recepetorjih 
lahko pomembno vplivajo na občutenje položaja, gibanje telesnega segmenta in funkcionalne 
aktivnosti, vendar se moramo ob tem zavedati vpliva drugih dejavnikov kot so zmanjšana 
hitrost prevajanja živčnih impulzov, spremembe na nivoju centralnega procesiranja (Relph in 
Herrington, 2016), težave z vidom (Williams in Marshall, 2009) ter manjšanje števila 
nevronov v kortikospinalnem traktu ter upad α-motonevronov, ki oživčujejo posamezno 
motorično enoto (to je skupina mišičnih vlaken, ki jo oživčuje en motonevron).  
V naši študiji smo med mlajšimi odraslimi in starostniki opazili majhne razlike pri testu 
aktivne repozicije kolenskega sklepa in večje razlike pri testu dinamičnega sledenja položaju. 
Predvideva se, da je uporabljeni test repozicije kolenskega sklepa precej enostaven, zaradi 
česar so starostniki s povečano pozornostjo na aferentne signale nadomestili zmanjšan 
senzorični priliv in posledično pri tej enostavni nalogi dosegli podobne ali nekoliko slabše 
rezulate kot mlajši odrasli (Relph in Herrington, 2016). Poleg tega pri enostavnih testih, ki 
zahtevajo linearno gibanje enega sklepa, starostniki uporabljajo mehanizem kokontrakcije 
agonistične in antagonistične mišice, s čimer dosežejo večjo togost sklepa in zmanjšajo 
variabilnost gibanja (Williams in Marshall, 2009).  
Tudi v ostalih študijah poročajo o večjih razlikah med starostniki in mlajšimi odraslimi pri 
kognitivno zahtevnejših nalogah (Adamo in sod., 2007; Schaap in sod., 2015) in nalogah, ki 
zahtevajo ustrezno upravljanje senzoričnih informacij iz različnih virov (Herter in sod., 
2014). Schaap in sod. (2015) poročajo, da so starostniki naloge, ki so zahtevale močne 
interhemisferne povezave, izvedli manj natančno kot mlajši odrasli, medtem ko so naloge, ki 
niso zahtevale interhemisferskih povezav, izvedli enako natančno. Podobno so se v naši 
študiji večje razlike pokazale pri zahtevnejšem sledenju referenčnemu položaju v primerjavi 
z enostavno repozicijo. Kinestetično zaznavanje v kompleksnejših in večsklepnih gibih 
namreč zahteva dobro sposobnost pomnenja, interhemisferno komunikacijo, kognitivne 
funkcije in upravljanje senzoričnih informacij iz različnih senzoričnih virov, kar je pri 
starostnikih že oslabljeno (Goble in sod., 2009; Schaap in sod., 2015).  
Razlog za majhne razlike med mlajšimi odraslimi in starostniki v repoziciji kolenskega 
sklepa lahko iščemo v prisotnosti redne gibalne aktivnosti pri starostnikih, s katero se lahko 
uspešno zoperstavijo upadu aferentnega priliva iz proprioceptorjev (Relph in Herrington, 
2016). Na ohranjanje sposobnosti zaznavanja položaja kolenskega sklepa namreč značilno 
vpliva redna gibalna aktivnost, ki ni nujno usmerjena na zavedanje položajev posamezenega 
dela telesa, ampak je lahko povsem splošna. Aktivni starostniki boljše zaznavajo položaj 
kolenskega sklepa kot njihovi neaktivni vrstniki (Petrella in sod., 1997; Tsang in sod., 2004; 
Ribeiro in Oliveira, 2010), še več, njihova sposobnost zaznavanja položaja kolenskega sklepa 
je enaka kot pri neaktivnih (Ribeiro in Oliveira, 2010) ali normalno aktivnih mlajših odraslih 
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(Tsang in sod., 2004), medtem neaktivni starostniki značilno slabše zaznavajo položaj 
kolenskega sklepa (Petrella in sod., 1997; Ribeiro in Oliveira, 2010; Tsang in sod., 2004). 
Absolutna napaka pri aktivni repoziciji kolenskega sklepa pri normalno aktivnih mlajših 
odraslih znaša 2,0 ± 0,5° (Petrella in sod., 1997), aktivnih mlajših odraslih 1,6 ± 0,7° in 
neaktivnih mlajših odraslih 4,7 ± 2,7° (Ribeiro in Oliveira, 2010), medtem ko ta pri aktivnih 
starostnikih znaša 4,3 ± 2,5° (Ribeiro in Oliveira, 2010) oziroma 3,1 ± 1,1° (Petrella in sod., 
1997) ter pri neaktivnih starostnikih 9,7 ± 5,2° (Ribeiro in Oliveira, 2010) oziroma 4,6 ± 1,9° 
(Petrella in sod., 1997).  
Redna vadba lahko izboljša kinestetično zaznavanje na periferni in centralni ravni (Ribeiro in 
Oliveira, 2010). Na periferni ravni gibalna aktivnost vpliva na počasnejše spreminjanje 
oblike mišičnih vreten, zmanjša latenco refleksa na nateg in poveča njegovo amplitudo 
(Relph in Herrington, 2016), na centralni ravni vpliva na večjo občutljivost mišičnih vreten, 
povečanje zaupanja v aferentne informacije (Relph in Herrington, 2016) in izboljšanja 
internevronskih povezav (Ribeiro in Oliveira, 2010). S stalnimi senzoričnimi prilivi, ki smo 
jih deležni med primerno gibalno aktivnostjo, spodbujamo ohranjanje predstav posameznih 
telesnih delov na senzorični skorji in vplivamo na večjo občutljivost centralnega 
prepoznavanja senzoričnega dražljaja. Na ta način lahko kljub negativnim posledicam 
staranja na somatosenzorični sistem ohranjamo visoko raven kinestetičnih funkcij (Relph in 
Herrington, 2016).  
Oslabljena propriocepcija vpliva na zmanjšanje funkcionalnih sposobnosti starostnikov na 
dva načina. Prvi je neposredna povezanost propriocepcije in funkcionalnih sposobnosti, 
medtem ko se na drugi strani domneva, da oslabljena propriocepcija le dodatno okrepi 
negativni učinek s starostjo povezane mišične šibkosti na funkcionalne sposobnosti. 
Neposredni vpliv propriocepcije na funkcionalne sposobnosti je majhen, medtem ko ima 
hkratna prisotnost slabe propriocepcije in mišične šibkosti izrazitejši negativni vpliv na 
funkcionalne sposobnosti. Mišična šibkost namreč v večji meri vpliva na funkcionalne 
sposobnosti tistih starostnikov, pri katerih je zaradi zmanjšanega proprioceptivnag priliva 
prisoten tudi slab motorični nadzor. Pri osebah z oslabljeno priopriocepcijo funkcionalne 
sposobnosti ostanejo enake, le če taka oseba proprioceptivni primanjkljaj nadomesti s 
primerno mišično močjo. Obratno se predvideva, da ima trening mišične moči večji vpliv na 
izboljšanje funkcionalnih sposobnosti pri osebah s proprioceptivnim primanjkljajem v 
primerjavi z osebami brez njega (Esch in sod., 2007).  
7.3 Staranje in sposobnost občutenja mišične sile 
V nalogi smo se osredotočili na sposobnost zaznavanja mišične sile, ki smo jo opredelili s 
sposobnostjo reprodukcije sile oziroma navora in sposobnostjo dinamičnega sledenja sili 
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oziroma navoru. Starostniki pri testih reprodukcije navora niso dosegli značilno slabših 
rezultatov kot mlajši odrasli, kar je v nasprotju s postavljeno hipotezo. Rezultati meritev 
dinamičnega sledenja navoru so pokazali statično značilne razlike pri vseh parametrih 
sledenja tako upogibalk kot iztegovalk kolenskega sklepa, kar povsem potrjuje predhodna 
predvidevanja.  
Občutek za napor in mišično silo se od ostalih podkategorij kinestetičnega sistema razlikujeta 
v tem, da sta povezana z motoričnimi ukazi in delno nadzorovana s strani centralnega 
živčnega sistema. Vendar pa k občutenju napora in proizvedene mišične sile pomembno 
prispevajo tudi periferni receptorji – GTO, mišična vretena in na pritisk občutljivi kožni 
receptorji (Proske in Gandevia, 2012).  
Občutek za napor in občutek za proizvedeno mišično silo se med seboj razlikujeta. Slednji je 
v večji meri odvisen od informacij iz perifernih mišičnih, kitnih in kožnih receptorjev ter le 
deloma od centralnih mehanizmov, medtem ko je občutek za napor generiran centralno ter v 
veliki meri odvisen od utrujenosti. Pri testiranju občutka za proizvedeno mišično silo je 
pomembno, da se preiskovanec osredotoči na občuteno napetosti v mišici in ne na napor ali 
utrujenost, ki jo lahko občuti med vzdrževanjem zahtevane sile. Pri vzdrževanju konstantne 
mišične sile namreč lahko zaradi utrujenosti prihaja do občutenja večjega napora, kljub temu 
da občutena napetost v mišici in posledično proizvedena mišična sila ostajata enaki (Proske 
in Gandevia, 2012). 
Za razumevanje mehanizma občutenja napora in sile je pomembno, da znamo razlikovati 
med aferentnimi informacijami, ki nastanejo kot posledica delovanja okolja, in aferentnimi 
informacijami, ki so posledica lastne aktivnosti. Primerjanje informacij iz obeh virov 
predstavlja temeljni mehanizem občutenja napora in sile. Med gibalno akcijo je aferentni 
signal sestavljen iz obeh komponent: predvidene aferentne informacije, ki je odvisna od 
motoričnega ukaza in preteklih izkušenj, ter aferentne informacije, ki je posledica delovanja 
zunanjih dejavnikov. Model centralne primerjave senzoričnih in motoričnih signalov namreč 
predvideva, da načrtovanje motorične akcije vodi v generiranje motoričnega ukaza in 
hkratnega generiranja eferentne kopije, ki je potrebna za izračun predvidenega rezultata 
gibanja, in primerjanja le tega z dejanskim rezultatom gibanja. Razliko med predvideno in 
dejansko motorično akcijo občutimo kot napor oziroma silo (Proske in Gandevia, 2012). 
Do podobnih ugotovitev kot v naši študiji so prišli še v študiji Christou in Carlton (2001), v 
kateri enako ne poročajo o vplivu starosti na sposobnost reporodukcije navora sprednje 
stegenske mišice, ter študiji Graves in sod. (2000), kjer prav tako niso našli razlik v 
reprodukciji submaksimalnega navora iztegovalk in upogibalk komolca pri preiskovancih 
različne starosti. Nasprotno v študijah, kjer so ugotavljali, kakšna je sposobnost reprodukcije 
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majhnih sil oziroma navorov, poročajo o razlikah med mlajšimi odraslimi in starostniki  
(Galganski in sod., 1997; Tracy in Enoka, 2002; Kouzaki in Shinohara, 2010).   
O razlikah v sposobnosti dinamičnega sledenja sili med mlajšimi odraslimi in starostniki 
poročajo še v študiji Herring-Marler (2011). Pri nalogah sledenja sili, ki so imele natančne 
časovne zahteve, so se razlike pokazale že po 60. letu, medtem ko so se pri nalogah 
dinamičnega slednja sili brez časovnih zahtev te pokazale šele po 70. letu. Podobno v študiji 
Christou in Carlton (2001) ugotavljajo, da se mlajši odrasli in starostniki razlikujejo v 
dinamičnem sledenju hitro spreminjajoči se sili, medtem ko starostniki enako natančno 
izvedejo naloge, ki zahtevajo počasno sledenje sili (Christou in Carlton, 2001). Slabša 
sposobnost dinamičnega sledenja sili je še posebej prisotna pri starostnicah (Herring-Marler, 
2011). Starostniki imajo pri dinamičnem sledenju sili več težav v fazi pojemanja sile 
(Herring-Marler, 2011), saj uporabljajo strategijo koaktivacije, namesto da bi kot mlajši 
uporabili strategijo manjšega vpoklica motoričnih enot, ki omogoča bolj nadzorovano in 
gladko pojemanje proizveden sile (Spiegel in sod., 1996). 
Na izvedbo testa reprodukcije in dinamičnega sledenja sili ter prisotnost razlik v sposobnosti 
občutenja sile med starostniki in mlajšimi odraslimi, ugotovljenih v dosedanjih in naši študiji, 
vpliva več dejavnikov. Reprodukcija in sledenje relativno majhnim silam poveča zahtevnost 
naloge (Enoka in sod. 2003; Voelcker-Rehage in Alberts, 2005; Keogh in sod., 2006; 
Lindberg in sod., 2009), vključenost ene ali večjega števila mišic spremeni prispevek 
posamezne motorične enote k nadzoru mišične sile oziroma navora (Galganski in sod., 1997; 
Graves, in sod., 2000), redna gibalna aktivnost zmanjša negativni vpliv s starostjo povezanih 
sprememb na centralni in periferni ravni kinestetičnega sistema (Christou in Carlton, 2001), 
uporaba enostavnih testov lahko zaradi povečane pozornosti na nalogo ne pokaže 
negativnega vpliva starosti na reprodukcijo sile oziroma navora, razlike se tako pokažejo šele 
pri uporabi zahtevnejših testov z omejevanjem vidnih povratnih informacij in z zahtevnejšim 
načinom dinamičnega sledenja sili (Lindberg in sod., 2009; Sosnoff in Newell, 2006).  
Pri reprodukciji in sledenju relativno majhnim silam prihaja do opaznejših nihanj kot pri 
reprodukciji večjih (Enoka in sod., 2003; Voelcker-Rehage in Alberts, 2005; Keogh in sod., 
2006; Lindberg in sod., 2009), kar je lahko razlog, da so v nekaterih študijah našli razlike v 
reprodukciji (Galganski in sod., 1997; Tracy in Enoka, 2002; Kouzaki in Shinohara, 2010) in 
dinamičnem sledenju sili (Voelcker-Rehage in Alberts, 2005; Keogh in sod., 2006; Lindberg 
in sod., 2009), v drugih pa ne (Christou in Carlton, 2001; Herring-Marler, 2011). Hipotezo 
neposredno potrjujo rezultati študije Tracy in Enoka (2002), v kateri so našli razlike med 
mlajšimi odraslimi in starostniki pri reprodukciji 2, 5 in 10 % maksimalne hotene mišične 
kontrakcije, medtem ko razlik pri reprodukciji 50 % maksimalne hotene mišične kontrakcije 
ni bilo (Tracy in Enoka, 2002).  
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Na prisotnost razlik v sposobnosti reprodukcije sile med preiskovanci različne starosti vpliva 
tudi izbor obravnavane mišice ali mišične skupine. Starostniki so manj natančni pri 
reprodukciji sile ene mišice (Galganski in sod., 1997), medtem ko so pri reprodukciji sile 
celotne mišične skupine enako natančni kot mlajši odrasli (Graves in sod., 2000). Ko 
proizvedeno silo, še posebej če je relativno majhna, nadzoruje ena mišica, bo velik prispevek 
k nadzoru sile imela karakteristika vpoklica posamezne motorične enote. Relativni prispevek 
ene motorične enote k nadzoru skupne mišične sile pa se manjša z večanjem števila 
vključenih motoričnih enot, kot se to zgodi pri nadzoru večjih sil in pri vključenosti celotne 
mišične skupine. V teh dveh primerih je manjša natančnost starostnikov pri reporodukciji sile 
povezana s spremenjeno živčno-mišično aktivnostjo sinergističnih mišic (Tracy in Enoka, 
2002).  
Pri snovanju študij o vplivu staranja na sposobnost reprodukcije sile bi bilo potrebno 
uporabljati enake starostne skupine, kar bi omogočalo neposredno primerjavo rezultatov. 
Drugačna starostna razporeditev preiskovancev lahko povzroči nasprotujoče si rezultate 
različnih študij, kot na primer v študiji Herring-Marler (2011), v kateri so opazovali 
sposobnost reprodukcije sile v petih starostnih skupinah. Mlajši odrasli so bili v skupini med 
30 in 39 let, starostniki pa v skupini med 60 in 69 let in skupini med 70 in 79 let. 
Razporeditev starostnikov v dveh ločenih skupinah s širšim starostnim razponom vpliva na 
drugačne rezultate kot v naši študiji. V omenjeni študiji poročajo, da so starostniki po 70. letu 
za 55 % manj natančno izvedli reprodukcijo sile v primerjavi z mlajšimi odraslimi, medtem 
ko se sposobnost reprodukcije sile starostnikov v skupini med 60 in 69 ni razlikovala od 
mlajših odraslih (Herring-Marler, 2011).  
Kljub pomembnim funkcionalnim posledicam zmanjšane sposobnosti reprodukcije in 
dinamičnega slednja sili pri starostnikih še vedno ni enotne fiziološke opredelitve 
mehanizma, ki bi v celoti razložil, zakaj do omenjenega pojava sploh pride. Računalniške 
simulacije in eksperimentalne študije, ki temeljijo na enostavnem motoričnem sistemu z eno 
agonistično in eno antagonistično mišico, predlagajo, da sta za razlike v nihanju sile med 
mladimi in starostniki odgovorna neenakomerna aktivacija agonistične mišice in zmanjšana 
sposobnost mišice, da razvije čim večjo silo (Enoka in sod., 2003). Šibki starostniki morajo 
pri reprodukciji željene sile nadzorovati relativno manjšo silo (Herring-Marler, 2011), kar že 
samo po sebi povzroči večjo variabilnost (Enoka in sod., 2003). Vendar mišična šibkost 
pomembno vpliva na sposobnost reprodukcije in dinamičnega sledenja sili samo pri majhnih 
silah (Herring-Marler, 2011).  
Za večjo variabilnost motoričnega odgovora pri reprodukciji in dinamičnem sledenju sili 
starostnikov je v največji meri odgovorna povečana variabilnost vpoklica motoričnih enot, ki 
je posledica strukturnih in funkcionalnih sprememb na ravni motorične skorje in hrbtenjače, 
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zmanjšane hitrosti živčnega impulza po kortikospinalni poti in drugih refleksnih poteh ter 
delne izgube α-motonevronov in njihovih mieliniziranih aksonov (Christou in Carlton, 2001). 
Posledica upada α-motonevronov je manjšanje števila motoričnih enot, še posebej so 
prizadeta debela in hitra mišična vlakna, vzpostavljanje novih povezav še obstoječih 
motonevronov pa vodi v večanje posameznih motoričnih enot in s tem povečanje sile zgiba 
(to je sila, proizvedena z aktivacijo ene motorične enote) (Keen in sod., 1994; Enoka in sod., 
2003). Izguba majhnih motoričnih enot pri starostnikih bolj kot v slabše občutenje statičnega 
položaja sklepa vodi v težave pri nadzoru in vzpostavljanju majhnih sil, preciznosti in 
zagotavljanju gladkosti gibanja (Latash, 2008).  
Poleg tega je vpoklic motoričnih enot povezan z naraščajočim stalnim spontanim sinaptičnim 
prilivom iz različnih virov, kar imenujemo nevralni šum (Chrisotu, 2011). Prisotnost le tega 
se s staranjem povečuje, vpliva na vse ravni živčnega sistema, otežuje zaznavanje drugih 
dražljajev in negativno vpliva na sposobnost reprodukcije in dinamičnega sledenja sili 
(Latash in sod., 1998). Delno na sposobnost nadzora sile vplivajo še spremembe na 
proprioceptorjih, predvsem mišičnem vretenu in GTO (Latash in sod., 1998; Chrisotu, 2011), 
in pojav utrujenosti, ki se pojavi pri testih, ki zahtevajo reprodukcijo ali slednje sili v daljšem 
časovnem obdobju ali večkratne ponovitve istega testa (Herring-Marler, 2011). Utrujenost 
lahko vodi v spremenjen vpoklic motoričnih enot ter večje nihanje med reprodukcijo sile 
(Latash in sod., 1998). 
Pri zahtevnejših nalogah sledenja mora preiskovanec doseženo vrednost primerjati z 
zahtevano vrednostjo in nato na podlagi aferentnih informacij, ki nastanejo kot posledica 
delovanja okolja, in aferentnih informacij, ki so posledica lastne aktivnosti, generirati 
mišično silo, ki se čimbolj približa zahtevani vrednosti. Za integracijo prostorskih, vidnih in 
časovnih informacij ter izvedbo primernega gibalnega odgovora je pomemben delovni 
spomin, zadostna pozornost, planiranje, predvidevanje, hitro zaznavanje sprememb in 
sposobnost učenja. Prav te sposobnosti s staranjem oslabijo (Hong in Newell, 2008). O 
daljših reakcijskih časih med enostavnimi in komplesnimi nalogami poročajo že po 50. letu 
(Der in Deary, 2006). Poleg tega Voelcker-Rehage in Alberts (2005) ugotavljata, da imajo 
starostniki v primerjavi z mlajšimi zmanjšano sposobnost sledenja sili prijema, če je le ta 
naloga kombinirana z dodatno kognitivno nalogo. Pri tem poudarjata, da z vajo starostniki to 
sposobnost lahko izboljšajo, še posebej pri večjih silah (Voelcker-Rehage in Alberts, 2005). 
Drugi mehanizmi, kot so povečanje proizvedene sile posamezne motorične enote, vzorec 
koaktivacije agonističnih in antagonističnih mišic, sinhronizacija motoričnih enot, so že bili 
ovrženi kot možne razlage večje variabilnosti pri nadzoru sile starostnikov (Christou in 
Carlton, 2001).  
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Občutek za proizvedeno mišično silo poleg centralnih mehanizmov in značilnosti mišično-
skeletnega sistema omogoča natančno in gladko gibanje. Slabši nadzor sile pri starostnikih 
negativno vpliva na sposobnost izvedbe funkcionalnih aktivnosti in ravnotežje. Poleg tega 
obstaja povezava med variabilnostjo izmerjene sile pri vzdrževanju kontrakcije odmikalke 
kazalca z natančnostjo prijema in sposobnostjo izvedbe nalog, ki zahtevajo ročno spretnost 
(Marmon in sod., 2011). Večja variabilnost motorične akcije lahko oslabi sposobnost učenja 
novih gibalnih nalog. Obratno lahko z izvajanjem nizko intenzivne vadbe s poudarkom na 
mišični koordinaciji zmanjšamo variabilnost proizvedene sile pri starostnikih in s tem 
vplivamo na izboljšanje izvedbe funkcionalnih aktivnosti (Christou in sod., 2003), ročne 
spretnosti  (Kornatz in sod., 2005) in sposobnosti učenja novih gibalnih nalog (Christou in 
sod., 2003). Z usmerjenim treningom lahko izboljšamo amplitudo in časovne značilnosti 
mišične aktivacije, poleg tega lahko s sočasno aktivacijo agonistov in antagonistov med tako 
vadbo izboljšujemo mišično koaktivacijo, s čimer pozitivno vplivamo na nadzor mišične sile 
(Christou in sod., 2003).  
7.4 Staranje in ravnotežje 
Uravnavanje drže pri starostnikih se, kot smo predvidevali, značilno razlikuje od uravnavanja 
drže pri mlajših odraslih, kar se je pokazalo pri večini izhodnih parametrov ravnotežja. 
Starostniki so dosegli višjo hitrost in večjo amplitudo nihanja COP pri semitandemski stoji z 
in brez vidne informacije ter pri sedenju na nestabilni podlagi, medtem ko je bila frekvenca 
nihanja pri starostnikih nižja pri semitandemski stoji z odprtimi očmi in sedenju na nestabilni 
podlagi. Tako mlajši odrasli kot starostniki so dosegli slabše vrednosti izhodnih parametrov 
pri uravnavanju drže brez vidne informacije.  
Normalni proces staranja je povezan z zmanjšano sposobnostjo ohranjanja ravnotežja v 
različnih statičnih položajih in med gibanjem (Winter, 1995), s starostjo se zmanjša 
sposobnost ohranjana ravnotežja med in po delovanju nenadne motnje iz okolice (Kanekar in 
Aruin, 2013), poleg tega imajo starostniki zmanjšano sposobnost ohranjanja ravnotežja v 
primeru odsotnih ali konfliktnih senzoričnih informacij (Abrahamova in Hlavacka, 2008). 
Mlajši odrasli se na manjkajočo senzorično informacijo odzovejo z minimalnimi 
spremembami telesnega nihanja, saj spremenjen senzorični priliv nadomestijo z drugimi 
perifernimi senzoričnimi informacijami, nasprotno je pri starostnikih sprememba v telesnem 
nihanju precej večja (Sturnieks in sod., 2008). Staranje negativno vpliva na zaščitne reakcije, 
kot so strategija koraka, poskoka ali znižanja telesnega težišča (Kanekar in Aruin, 2014). 
Poleg tega imajo starostniki v primerjavi z mlajšimi  oslabljene anticipitorne mehanizme, 
opažen je bil zakasnjen mišični odziv (Schultz, 1992) in manjša amplituda mišične aktivacije 
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pred samoizzvano motnjo (lastno gibanje) ali zunanjo motnjo ravnotežja (Kanekar in Aruin, 
2014).  
Majhne spremembe položaja COP, ki jih izmerimo na pritiskovni plošči, pogosto 
predstavljajo mero statičnega ravnotežja in so dober napovedni faktor za ogroženost za padce 
pri starostnikih (Sturnieks in sod., 2008). Nihanje COP pri mirni stoji se po nekaterih 
navedbah povečuje že po 30. letu, bolj izrazito v ML smeri (Sturnieks in sod., 2008), po 
drugih navedbah do sprememb pride po 60. letu starosti in to v AP smeri (Abrahamova in 
Hlavacka, 2008). Večje razlike se pokažejo pri zahtevnejših ravnotežnih nalogah, kot je stoja 
na nestabilni podlagi in stoja z zaprtimi očmi (Abrahamova in Hlavacka, 2008).  
Uravnavanje drže v stoječem položaju zahteva stalno aktivnost mišic spodnjih okončin in 
trupa (Winter, 1995). Pri nadzoru telesnega nihanja v AP je pri mlajših odraslih ključna 
strategija gležnja, ki pri majhnih motnjah iz okolice z aktivacijo plantarnih in dorzalnih mišic 
stopala spreminja položaj COP (Demura, 2005) in s tem vzdržuje težišče nad podprno 
ploskvijo (Winter, 1995). Nasprotno starostniki nihanje v AP smeri nadzorujejo z aktivacijo 
upogibalk in iztegovalk kolka, kar imenujemo strategija kolka (Winter, 1995). Lahko rečemo, 
da staranje spremeni vzorec vključevanja mišic iz klasične distalno-proksimalne aktivacije v 
bolj proksimalno aktivacijo upogibalk in iztegovalk kolka (Kanekar in Aruin, 2014). 
Staregija kolka je pomembna tudi pri mlajših odraslih v situacijah, ko zaradi večjih motenj iz 
okolice startegija gležnja ni zadostna ter pri osebah z različnimi bolezenskimi stanji. Pri 
uravnavanju drže v ML smeri ne glede na starost ključno vlogo igrajo odmikalke in 
primikalke kolka, manjšo pa invertorji in evertorji stopala. Zahtevnejši ravnotežni položaji z 
manjšo podporno ploskvijo, kot je na primer Rombergova pozicija in semitandemska stoja, ki 
smo jo uporabili v naši študiji, zahtevajo večji nadzor drže v frontalni ravnini. Pri omenjenih 
položajih se pojavi večje nihanje telesnega težišča v vseh smereh, izraziteje v ML smeri 
(Winter, 1995).   
S starostjo se zmanjša sposobnost nadzora položaja in gibanja trupa, kar se kaže pri različnih 
ravnotežnih in funkcionalnih nalogah (Allum in sod., 2002). Kakšna je sposobnost nadzora 
trupa, najbolj ciljano opazujemo med sedenjem na nestabilni podlagi z eno ali več osmi 
gibanja brez opore stopal. Pri tem je ne glede na starost zahtevnejši nadzor COP v ML smeri 
v primerjavi z nihanjem v AP smeri (Duclos in sod., 2013).  
Podobno kot v naši študiji, so tudi v študiji Duclos in sod. 2013 pri starostnikih naleteli na 
večjo hitrost nihanja COP med sedenjem na nestabilni podlagi. V naši študiji smo pri 
starostnikih našli večjo hitrost nihanja v AP in ML smeri, medtem ko Duclos in sod. 2013  
poročajo o razlikah le v ML smeri. Testni protokol se je od naše študije razlikoval v tem, da 
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so uporabljali ravnotežno desko z eno osjo gibanja, ki so jo ločeno uporabili dvakrat, s prosto 
AP in ML smerjo.  
V sedečem položaju je za vzdrževanje ravnotežja ključen nadzor hrbtenice, medeničnega 
obroča ter zgornjih okončin, spodnje okončine pa so z izjemo kolčnega sklepa izključene. Pri 
starostnikih večje nihanje COP med sedenjem na nestabilni podlagi kaže na zmanjšano 
sposobnost uravnavanja drže trupa, vzrok zanjo iščemo v kostnih in sklepnih spremembah 
hrbtenice, zmanjšani intervertebralni gibljivosti, ki vpliva na spremenjen somatosenzorični 
priliv med statičnimi položaji in gibanjem, ter v zmanjšani koordinaciji vključenih mišic. 
Poleg tega nadzor trupa v ML smeri zahteva recipročno koordinacijo mišic na levi in desni 
strani trupa, kar je z vidika živčno-mišičnega nadzora bolj zahtevno kot simetrična aktivacija 
mišic pri nadzoru v AP smeri. Zmanjšana medmišična koordinacija pri starostnikih je 
posledica zmanjšane hitrosti prevajanja živčnih impulzov, kar poveča reakcijski čas in 
negativno vpliva na živčno-mišično usklajenost  (Duclos in sod., 2013).  
Starostniki se zaradi strahu, da bi padli, ne izpostavljajo velikim premikom telesnega težišča. 
S sočasno aktivacijo agonističnih in antagonističnih mišic povečajo togost trupa in s tem 
ohranijo COP globoko znotraj varnega območja (Duclos in sod., 2013). Ugotovili so, da se 
starostniki pri motnji ravnotežja prav zaradi povečane togosti trupa nagnejo na stran motnje, 
medtem pri isti motnji mlajši odrasli uporabijo strategijo disociacije medenice in trupa in s 
tem ohranijo ravnotežje (Allum, 2002). Reakcije drže pri sedenju na nestabilni podlagi 
odsevajo posameznikov senzomotorični potencial, ki z lastnimi specifičnimi mehaničnimi 
značilnostmi in senzoričnimi možnostmi omogoča primernen gibalni odziv na zahtevano 
nalogo (Vette, 2010).  
Uravnavanje drže v stoječem in sedečem položaju temelji na zaznavanju informacij iz 
senzoričnih receptorjev, obdelavi informacij v sistemu centralnega procesiranja ter pripravi 
primernega gibalnega odgovora (Abrahamova in Hlavacka, 2008). Zmanjšana sposobnost 
ohranjanja ravnotežja pri starostnikih je posledica sprememb na senzoričnem in motoričnem 
sistemu ter procesu centralne obdelave informacij. Vzrok za oslabljeno delovanje omenjenih 
sistemov se lahko skriva v specifičnih obolenjih ali okvarah, ki prizadenejo posamezno 
komponento sistema, ali je le ta posledica splošne progresivne izgube funkcije kot del 
normalnega procesa staranja (Sturnieks in sod., 2008).  
Z odvzemanjem senzoričnih prilivov ugotavljamo, kakšen je pomen posamezega priliva na 
ravnotežje in v kolikšni meri pomanjkanje senzoričnih informacij iz različnih virov vpliva 
nanj (Sturnieks in sod., 2008). Z umetnim omejevanjem ali vzpostavljanjem konfliktnih 
senzoričnih prilivov simuliramo fiziološke spremembe, ki spremljajo naraven proces staranja. 
Z izvajanjem ravnotežnih testov z zaprtimi očmi izključimo vidne informacije (Winter, 
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1995), z vibracijami vplivamo na sklepne in mišične receptorje (Kavounoudias in sod., 
2001), medtem ko z anastezijo (Meyer in sod., 2004), ohlajanjem (McKeon in Hertel, 2007) 
in spreminjanjem značilnosti podlage (Wu in Chiang, 1997) zmanjšamo ali spremenimo 
priliv iz kožnih receptorjev na podplatu, kar povzroči večje nihanje COP. Na podoben način 
slabši/odsoten vid, spremenjena propriocepcija in oslabljeno površinsko občutenje na 
podplatu, ki so posledica normalnega procesa staranja, negativno vplivajo na ravnotežje 
starostnikov (Sturnieks in sod., 2008).  
Katere s starostjo povezane spremembe senzoričnega in motoričnega sistema v največji meri 
vplivajo na sposobnost ohranjanja ravnotežja pri starostnikih, so ugotavljali v številnih 
študijah. Lord in sod. (1991) menijo, da imajo največjo vlogo oslabljeno zaznavanje 
površinskih dražljajev na podplatu, propriocepcija spodnjih udov in mišična moč spodnjih 
udov. Lord in Ward (1994), sta v študiji s podobno metodologijo nekaj let kasneje poročala, 
da je za ohranjanje ravnotežja v stoječem položaju poleg občutka za dotik in mišične moči 
spodnjih okončin, pomembno še zaznavanje vibracij. Lord in Menz (2000) sta ugotovila, da 
je z večjim telesnih nihanjem pri starostnikih močno povezan zmanjšan priliv iz 
proprioceptojev v spodnjih okončinah.  
Pri starostnikih na zmanjšanje sposobnosti uravnavanja drže in ravnotežja nedvomno vpliva 
oslabljena propriocepcija, največkrat v kombinaciji z drugimi senzoričnimi in motoričnimi 
primankljaji (Toledo in Barela, 2010), kot so oslabljen vid, zmanjšano zaznavanje dotika in 
pritiska na podplatu, vestibularna disfunkcija, zmanjšana mišična moč, podaljšan reakcijski 
čas (Demura in sod., 2008; Sturnieks in sod., 2008) in zmanjšan nadzor sile v mečnih mišicah 
(Kouzaki in Shinohara 2010). Variabilnost izmerjene sile med nizko intenzivno kontrakcijo 
plantarnih mišic stopala je pri starostnikih močno povezana s sposobnostjo ohranjanja mirne 
stoje (Kouzaki in Shinohara 2010). Do podobnih ugotovitev smo prišli tudi v naši študiji, saj 
smo našli značilno povezanost med sposobnostjo dinamičnega sledenja sili in parametri 
ravotežja v stoječem položaju.  
Prvo študijo, ki se je ukvarjala z ugotavljanjem povezave med oslabljeno propriocepcijo pri 
starostnikih in sposobnostjo ohranjanja ravnotežja, so zasnovali Lord sod. (1991). Pokazala 
je, da imajo starostniki s slabšim zaznavanjem položaja palca na nogi večje nihanje v AP 
smeri med mirno stojo z odprtimi in zaprtimi očmi. Do podobnih ugotovitev so prišli v 
študijah na skočnem in kolenskem sklepu, v katerih je okrnjena sposobnost zaznavanja 
položaja spodnjih okončin negativno vplivala na večji obseg in hitrost nihanja COP med 
mirno stojo (McChesney in Woollacott, 2000). Tudi v naši študiji smo našli značilno 
povezanost med sposobnostjo ohranjanja ravnotežja v stoječem položaju in sposobnostjo 
dinamičnega sledenja položaju kolenskega sklepa, ne pa tudi sposobnostjo repozicije 
kolenskega sklepa.  
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Poleg tega v študiji Tsang in sod. (2004) poročajo, da je pri starostnikih slabše zavedanje 
položaja kolenskega sklepa povezano s podaljšanjem časa, potrebnega za zavestni premik 
telesega težišča v zahtevano smer, manjšim zavestnim premikom telesnega težišča ter 
slabšim nadzorom smeri pri tarčnih premikih telesnega težišča (Tsang in sod., 2004). 
Nasprotno slabše zaznavanje položaja kolka pri starostnikih ni povezano z večjim telesnim 
nihanjem med mirno stojo, ampak s slabšim dinamičnim ravnotežjem, ovrednoteno s testom 
mini BEST (Wingert in sod., 2014). Zanimivo je tudi, da se zaznavanje položaja gležnja ne 
razlikuje med starostniki z in brez zgodovine padca. (You, 2005).  
McChesney in Woollacott (2000) sta v svoji študiji starostnike razdelila v dve skupini. V prvi 
skupini so bili starostniki, ki so pri ugotavljanju položaja kolenskega in skočnega sklepa 
dosegli boljše rezultate, v drugi pa starostniki s slabšimi rezultati. Med skupinama ni bilo 
ugotovljenih razlik pri ugotavljanju hitrosti in amplitude mišičnega odziva na nenadno 
gibanje podporne ploskve med mirno stojo. Rezultati študije kažejo na to, da je občutek za 
položaj kolenskega in skočnega sklepa povezan s sposobnostjo ohranjanja statičnega 
ravnotežja, ne pa tudi s sposobnostjo ponovnega vzpostavljanja ravnotežnega položaja po 
izpostavljenosti zunanji motnji (McChesney in Woollacott, 2000).  
Kako je sposobnost zaznavanja položaja trupa pri starostnikih povezana s sposobnostjo 
nadzora trupa med ravnotežnimi nalogami v sedečem položaju, niso ugotavljali še v nobeni 
študiji. V naši študiji nismo našli značilne povezanosti med parametri ravnotežja v sedečem 
položaju in sposobnotjo repozicije trupa. Smo pa ugotovili, da je nihanje COP v ML smeri 
med semitandemsko stojo močno povezano z nihanjem v ML smeri v sedečem položaju, kar 
kaže na iste mehanizme nadzora trupa, ne glede na položaj spodnjih okončin.  
Na sposobnost ohranjanja ravnotežja v stoječem položaju pomembno vpliva sposobnost 
občutenja površinskih dražljajev na podplatu. Mehanoreceptorji na podplatu omogočajo 
zaznavanje sprememb v razporeditvi pritiska med stoječimi aktivnostmi, kar omogoča 
določanje položaja COP (Perry in sod., 2000). Kožni mehanoreceptorji na podplatu preko 
refleksnih odzivov vplivajo na mišično aktivnost spodnjih udov na ipsilateralni ali 
kontralateralni strani. Povezave med kožnimi receptorji, eferentnim sistemom δ-motonevrona 
in aktivnostjo α-motonevrona omogočajo primerne zaščitne in podporne reakcije (npr. refleks 
umika) (Burke in sod., 1989). Zmanjšano zaznavanje razporeditve pritiska na podplatu med 
stoječimi aktivnostmi vpliva na zmanjšan nadzor drže in ravnotežja ter funkcionalne 
aktivnosti starostnikov (Menz in sod., 2005). Poleg tega je zmanjšana sposobnost 
razlikovanja dveh točk na podplatu pri starostnikih povezana z večjo ogroženostjo za padce. 
Ugotovili so namreč, da so starostniki, ki so v zadnjih šestih mesecih vsaj dvakrat padli, 
dosegali slabše rezultate na testu dvotočkovne diskriminacije na podplatu kot starostniki brez 
zgodovine padca (Melzer in sod., 2004). V naši študiji nismo našli povezanosti sposobnosti 
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površinskega občutenja in ravnotežja, je pa res, da smo površinsko občutenje merili na 
spodnjem delu hrbta, s čimer smo dobili le splošni vtis o sposobnosti zaznavanja površinskih 
dražljajev preiskovanca, ne pa tudi dejanske sposobnosti površinskega občutenja na podplatu, 
ki bi neposredno vplivala na nihanje COP.  
Na sposobnosti ohranjanja ravnotežja poleg senzoričnega sistema vpliva tudi motorični 
sistem. V dosedanjih študijah poročajo o močnem vplivu mišične moči spodnjih udov na 
sposobnost ohranjanja ravnotežja (Lord in sod., 1991). Poleg tega lahko na izboljšanje 
ravnotežja vplivamo z redno gibalno aktivnostjo in usmerjenim treningom (Gillespie, 2009). 
Naši preiskovanci sicer niso bili vključeni v organiziran proces vadbe, smo pa od njih 
pridobili informacije o količini in intenzivnosti splošne gibalne aktivnosti in povprečnem 
trajanju sedenja, ki posredno ravno tako daje informacije o gibalni aktivnosti. Nismo našli 
povezanosti med časom trajanja gibalne aktivnosti, njeno intenzivnostjo in parametri 
ravnotežja v stoječem in sedečem položaju, nasprotno pa smo našli značilno negativno 
povezanost med količino sedenja in parametri ravnotežja stoje. Informacije, ki smo jih 
pridobili iz vprašalnika o gibalni aktivnosti preiskovancev, nam sicer dajejo podatke o 
količini in intenzivnosti, ne pa tudi o vrsti gibalne aktivnosti. Nekatere gibalne aktivnosti v 
večji meri ugodno vplivajo na ohranjanje ali izboljšanje gibalnih sposobnosti kot druge, po 
drugi strani lahko z gotovostjo trdimo, da ima neaktivnost negativen vpliv na sposobnost 
ohranjanja ravnotežja.  
Ohranjanje ravnotežja je kompleksna naloga, ki zahteva vključenost in interakcijo številnih 
sistemov. V kolikšni meri ravno s staranjem povezane zmanjšane kinestetične funkcije 
vplivajo na slabše ravnotežje, ne moremo z gotovostjo trditi. Vsekakor je njihov vpliv na 
ravnotežje večji ob sočasni prisotnosti specifičnih patologij, ki prizadenejo posamezne 
elemente somatosenzoričnega, mišično-skeletnega sistema ali centralnega živčevja, ter ob 
večji odsotnosti somatosenzoričnih informacij kot posledici napredne starosti ali daljšega 
obdobja neaktivnosti.  
7.5 Staranje in orientiranost glede na smer sile teže 
S testom repozicije zgornje okončine v horizontalni položaj s prisotno vidno informacijo, 
usmerjeno skladno s smerjo sile teže ali nagnjeno v levo ali desno, smo ugotovili, da se 
starostniki od mlajših odraslih ne razlikujejo v sposobnosti zaznavanja vertikale in odvisnosti 
od vidne informacije. Vsi preiskovanci so pri nagibu vidne informacije dosegli značilno večje 
napake pri repoziciji zgornje okončine, ki so se skladale z usmerjenostjo vidne informacije. 
Rezultati se delno skladajo z ugotovitvami preteklih študij, ki poročajo o večji odvisnosti od 
vidne informacije pri prostorski orientaciji in zaznavanju vertikale starostnikov (Agathos in 
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sod., 2015). O vplivu starosti na zaznavanje položaja telesa glede na smer sile teže so v 
preteklih študijah ugotavljali le sposobnost zaznavanja položaja v sagitalni (Barbieri in sod., 
2010), ne pa tudi v frontalni ravnini kot v naši študiji. Razlog za drugačne ugotovitve v naši 
študiji bi morali iskati v uporabljenem protokolu. Repozicija zgornje okončine v horizontalni 
položaj namreč ni najboljša mera za ugotavljanje sposobnosti zaznavanja vertikale, boljše bi 
bilo opazovanje drže celotnega telesa (Isableu in sod., 2010) ali repozicija nagnjene vidne 
informacije (puščice) v vertikalni položaj (Corbett in Enns, 2006).  
Prostorska orientacija je sposobnost določanja položaja, orientiranosti in gibanja lastnega 
telesa v okolici, ki zahteva vključenost kognitivnih in senzoričnih funkcij. Prostorska 
orientacija poleg integracije senzoričnih informacij iz vidnega, vestibularnega in 
proprioceptivnega sistema zahteva stalno primerjanje zaznave položaja in gibanja z željeno 
predstavo o položaju in gibanju, telesno shemo ter preteklimi izkušnjami (Berthoz in Viaud-
Delmon, 1999). Predstavo o položaju in gibanju lastnega telesa ali predmetov v okolju 
gradimo na podlagi ustreznega referenčnega okvirja (Agathos in sod., 2015). S pomočjo 
aferentnih proprioceptivnih informacij o položaju in gibanju, mišični sili ter naporu, taktilnih 
informacij o razporeditvi pritiska na podporni ploskvi ter informacijami o usmerjenosti sile 
teže iz vestibularnega sistema si ustvarjamo notranjo predstavo telesa ali telesno shemo, ki je 
temelj egocentričnemu referenčnemu okvirju (Isableu in sod., 2010). V model notranje 
predstave telesa spada tudi zaznavanje vertikale, ki opredeljuje glavno os egocentričnemu 
telesnemu okvirju (Agathos in sod., 2015).  
Pri zaznavanju položaja in gibanja telesa v okolici ter določanju vertikale si pomagamo z 
vidnimi informacijami (npr. stene, stropi, tla, gladina vode, ipd.), ki predstavljajo osnovo 
vidnemu referenčnemu okvirju. Izbira referenčnega okvirja temelji na značilnostih okolja in 
izbrane naloge (Agathos in sod., 2015). Neustrezen izbor referenčnega okvirja ima za 
posledico nepravilno občutenje gibanja telesa ali posameznih telesnih segmentov v okolju, 
slabše ohranjanje ravnotežja in večja ogroženost za poškodbe (Zorko in sod., 2015). 
Ugotovili so, da je pri osebah, ki so pri prostorski orientaciji v veliki meri odvisni od vidnega 
polja, povečana potreba po pozornosti, podaljšan je čas zaznavanja in odzivanja na nenadne 
motnje, poleg tega se te osebe slabše prilagajajo na spremembe perifernih vidnih informacij, 
kot je gibanje okolja in predmetov v okolju (Agathos in sod., 2015).  
Senzorične informacije, na katerih temelji zaznavanje vertikale, izhajajo iz ravnotežnega 
organa v srednjem ušesu, vidnega sistema in somatosenzoričnega sistema, pri slednjih taktilni 
receptorji na podplatih zagotavljajo informacije o razporeditvi pritiska, proprioceptroji v 
antigravitacijskih mišicah pa informacije o napetosti v njih. Vključenost vestibularnega 
sistema je pomembna pri ugotavljanju povezave med zaznavanjem vertikale in sposobnnostjo 
ohranjanja ravnotežja (Barbieri in sod., 2008). Pravilno zaznavanje vertikale je pomembno za 
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ohranjanje drže in ravnotežja med mirno stojo in drugimi dinamičnimi aktivnostmi (npr. 
hoja) (Barbieri in sod., 2008).  
Spremenjeno zaznavanje vertikale pri starostnikih je lahko posledica nagnjenosti notranjega 
modela vertikale (Barbieri in sod., 2008), večje odvisnosti od vidnega polja (Agathos in sod., 
2015) ter zmanjšanega delovanja vestibularnega, vidnega in somatosenzoričnega sistema 
(Barbieri in sod., 2010). Večja odvisnost od vidnih informacij med različnimi ravnotežnimi 
in gibalnimi nalogami pri starostnikih je posledica na starost vezanih primankljajev 
senzomotoričnega in vestibularnega sistema. Večja odvisnot od vidnega polja je povezana z 
manjšim zanašanjem na egocentrični referenčni okvir, ki vpliva tako na prostorsko 
orientacijo kot na že omenjeno zaznavanje vertikale. Posledice se kažejo v spremenjenem 
uravnavanju drže, večji ogroženosti za padce in nezmožnosti opravljanja dveh nalog hkrati 
(Agathos in sod., 2015). 
Vpliva starosti na orientiranost v prostoru sicer zaradi izbire neustrezne repozicijske naloge 
nismo našli, smo pa dokazali, da je vidna informacija ključnega pomena pri določanju smeri 
sile teže. Pravilno zaznavanje vertikale je izredno pomembno za starostnikovo varnost, saj 
vpliva na sposobnost prostorske orientacije kot tudi na ravnotežje med različnimi gibalnimi 
aktivnostmi.   
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Proces staranja je neizbežen fiziološki proces, ki vpliva na vse ravni človekovega delovanja, 
tudi kinestetične funkcije. Ugotovili smo, da staranja negativno vpliva na sposobnost sledenja 
položaju kolenskega sklepa, na sposobnost sledenja navoru v kolenskem sklepu ter 
sposobnost ohranjanja ravnotežja med različnimi ravnotežnimi nalogami. 
Starostnikov upad kinestetičnih sposobnosti je večplasten in kompleksen, nanj primarno 
vplivajo anatomske in strukturne spremembe na vseh ravneh somatosenzoričnega in 
motoričnega sistema ter oslabljeni mehanizmi centralnega procesiranja. Splošno slabljenje 
vida in večja pojavnost bolezni in okvar vida vplivajo na zmanjšano natačnost, manjšo 
kontrastno občutljivost, slabše prilagajanje na temo in zmanjšano zaznavanje globine. 
Slabljenje vestibularne funkcije, ki neposredno vpliva na nadzor drže, ravnotežje, 
orientiranost v prostoru in pogostost padcev, je lahko del normalnega procesa staranja ali pa 
sekundarna posledica različnih pri starostnikih še posebej pogostih bolezenskih stanj. 
Zmanjšanje števila, morfološke in funkcionalne sprememebe ter dvig ravni vzdražnosti 
kožnih, sklepnih in mišičnih receptorjev ter zmanjšanje hitrosti prenosa živčnega impulza 
zaradi upada mieliniziranih perifernih živčnih vlaken in tanjšanja mielinske ovojnice 
neposredno vplivajo na primarne kinestetične funkcije. Poleg tega spremenjena oblika 
primarnih senzoričnih živčnih končičev, upad α-motonevronov, večanje motoričnih enot, 
strukturne in funkcionalne sprememebe na motorični skorji, hrbtenjači in perifernih živčnih 
poteh posredno preko sposobnosti nadzora sile vplivajo na gladkost in preciznost gibanja. 
Zmanjšano sposobnost drže in ravnotežja pri starostnikih povezujemo z vestibularno 
disfunkcijo, zmanjšanjem mišične moči in nadzora trupa, oslabljenimi primarnimi 
kinestetičnimi funkcijami spodnjih okončin ter s spremenjenimi mišičnimi strategijami pri 
ohranjanju ravnotežnega položaja. Poleg tega je potrebno poudariti, da na kompleksne 
kinestetične sposobnosti v veliki meri vplivajo kognitivne funkcije, ki bi jih bilo potrebno v 
bodočih študijah primerno ovrednotiti in upoštevati.  
Upad kinestetičnih funkcij je povezan z funkcionalnimi sposobnostmi in posledično 
samostojnostjo, varnostjo in kakovostjo življenja starostnikov. Literatura navaja, da redna in 
usmerjena gibalna aktivnost pozitivno vpliva na ohranjanje ali izboljšanje kinestetičnih 
sposobnosti, kar bi bilo potrebno glede na napovedane demografske spremembe v 
prihodnosti upoštevati pri oblikovanju splošnih preventivnih programov za starostnike.  
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PRILOGA 1: Izjava o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi 
Spoštovani! 
Sem Neža Šparovec, študentka magistrskega študija Aplikativne kineziologije na 
Fakulteti za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije Univerze na 
Primorskem. V sklopu svoje magistrske naloge izvajam raziskavo z naslovom »Vpliv 
starosti na kinestetične funkcije«, katere namen je ugotoviti, ali se s starostjo spreminja 
naše površinsko in globoko občutenje.  
Meritve, pri katerih boste sodelovali, bodo trajale eno uro in pol. S sodelovanjem ne 
boste izpostavljeni tveganju, ki bi vplivalo na vaše zdravje.  
 
Izjava preiskovanca 
Podpisani ________________________________ izjavljam, da sem seznanjen z 
namenom in potekom raziskave, z možnimi koristmi in tveganji. Razumem, da je 
metodologijo te raziskave predlagala in odobrila Republiška strokovna komisija za 
medicinska etična vprašanja. Dobrobit, tveganja in nevšečnosti mi je razumljivo razložila 
Neža Šparovec, ki je odgovorna za mojo varnost v teku raziskave. Strinjam se z 
udeležbo v raziskavi, moja odločitev je svobodna. Razumem, da lahko kadarkoli brez 
posledic odklonim nadaljnje sodelovanje v tej raziskavi. 
Podpis preiskovanca: ___________________  Datum: ________________ 
 
Izjava preiskovalca 
Podpisana___________________________ izjavljam, da sem preiskovanca v celoti 
seznanila z namenom, potekom in morebitnimi koristmi in tveganji sodelovanja v 
raziskavi. 
 





PRILOGA 2: Razširejni zdravstveni vprašalnik  
Ime in priimek: ___________________________________ Šifra preiskovanca: ______ 
Datum izpolnjevanja vprašalnika: ___________________________________________ 
 
Prisotnost metabolno-hormonskih bolezni (npr. sladkorna bolezen, bolezni ščitnice, 





Ali imate kakršnokoli nevrološko obolenje (npr. Parkinsonova bolezen, multipla skleroza, 






Ali imate srčno-žilno obolenje (npr. srčni spodbujevalnik, visok/nizek pritisk, aritmija, 










PRISOTNOST MIŠIČNO-SKELETNIH BOLEZNI ALI BOLEČINSKIH STANJ (stanje po 
operaciji, poškodbi, degenerativne spremembe …). Če poznate diagnozo, jo napišite, 

























Ali dobro vidite? Nosite očala? Kdaj? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 







PRILOGA 3: Vprašalnik o celoviti telesni aktivnosti 
Telesna aktivnost 
V nadaljevanju vas bomo povprašali o času, ki ga namenite različnim vrstam telesnih (oz. gibalnih/fizičnih) aktivnosti.  
Najprej pomislite na čas, ki ga porabite za različna dela. V to je zajet širok nabor del kot na primer: plačano ali neplačano 
delo, študij/usposabljanje, domača opravila, delo na polju/vrtu, lov in ribolov ipd. V zvezi z odgovori na spodnja vprašanja 
upoštevajte slednje: (1) aktivnosti visoke intenzivnosti so tiste aktivnosti, ki zahtevajo visoko stopnjo telesnega napora in 
izzovejo velik porast dihanja in srčnega utripa ter (2) aktivnosti zmerne intenzivnosti so tiste aktivnosti, ki zahtevajo zmerno 
stopnjo telesnega napora in izzovejo majhen porast dihanja in srčnega utripa.  
Aktivnost na delu 
1 Ali vaše delo/služba vključuje visoko intenzivne aktivnosti, ki 
povzročijo izrazito pospešeno dihanje in srčni utrip (npr. ponavljano 
dvigovanje težkih bremen, zemeljska dela idr.) vsaj 10 minut v 
enem kosu? 
DA    1 
 
NE    2    Če NE, pojdi na vprašanje P6 
P1 
2 V tipičnem tednu, koliko dni na teden opravljate visoko intenzivne 
aktivnosti kot del vašega dela/službe? 
Število dni    _____ P2 
3 V tipičnem dnevu, koliko časa na dan opravljate visoko intenzivne 
aktivnosti kot del vašega dela/službe? 
Ur    _____         Minut    _____ P3 
(a-b) 
4 Ali vaše delo/služba vključuje zmerno intenzivne aktivnosti, ki 
povzročijo manjšo pospešitev dihanja in srčnega utripa (npr. hitra 
hoja, ponavljano dvigovanje lažjih bremen idr.) vsaj 10 minut v 
enem kosu? 
DA    1 
 
NE    2    Če NE, pojdi na vprašanje P7 
P4 
5 V tipičnem tednu, koliko dni na teden opravljate zmerno intenzivne 
aktivnosti kot del vašega dela/službe? 
Število dni    _____ P5 
6 V tipičnem dnevu, koliko časa na dan opravljate zmerno intenzivne 
aktivnosti kot del vašega dela/službe? 
Ur    _____         Minut    _____ P6 
(a-b) 
Vožnja 
Naslednja vprašanja izključujejo aktivnosti na delu, ki ste jih že omenili. Z naslednjimi tremi vprašanji vas sprašujemo o 
načinu transporta, ki ga običajno uporabljate za svojo mobilnost med lokacijami/kraji. Na primer: na delo in z dela, po 
nakupih, v trgovino, ipd.  
7 Ali hodite in/ali kolesarite vsaj 10 minut v kosu?  DA    1 
NE    2   Če NE, pojdi na vprašanje 
P10 
P7 
8 V tipičnem tednu, koliko dni na teden hodite in/ali kolesarite 10 
minut ali več v kosu? 
 
Število dni    _____ 
P8 
9 Koliko časa povprečno v dnevu hodite ali kolesarite? Ur    _____         Minut    _____ P9(ab) 
Rekreacija 
Naslednja vprašanja izključujejo aktivnosti na delu in med vožnjo, ki ste jih že omenili. Z naslednjimi tremi vprašanji vas 
sprašujemo o ukvarjanju s športom, fitnesom ali skupinsko vadbo, rekreacijo ipd.  
10 Ali izvajate kakršnekoli športne, fitnes ali rekreativne aktivnosti 
(prostočasne), ki izzovejo velik porast frekvence dihanja ali srčnega 
utripa (npr. tek, nogomet, košarka itd.) vsaj 10 min v kosu? 
DA    1 
 
NE    2   Če NE, pojdi na vprašanje 
P13 
P10 
11 V tipičnem tednu, koliko dni na teden opravljate visoko intenzivne 
športne/rekreativne (prostočasne) aktivnosti? 
 
Število dni    _____ 
P11 
12 V tipičnem dnevu, koliko časa na dan opravljate visoko intenzivne 
športne/rekreativne (prostočasne) aktivnosti? 
 
Ur    _____         Minut    _____ 
P12 
(a-b) 
13 Ali izvajate kakršnekoli športne, fitnes ali rekreativne aktivnosti 
(prostočasne), ki izzovejo zmeren porast frekvence dihanja ali 
srčnega utripa (npr. tek, nogomet, košarka itd.) vsaj 10 min v kosu? 
DA    1 
 
NE    2   Če NE, pojdi na vprašanje 
P16 
P13 
14 V tipičnem tednu, koliko dni na teden opravljate zmerno intenzivne 
športne/rekreativne (prostočasne) aktivnosti? 
 
Število dni    _____ 
P14 
15 V tipičnem dnevu, koliko časa na dan opravljate zmerno intenzivne 
športne/rekreativne (prostočasne) aktivnosti? 
 




Naslednje vprašanje se navezuje na sedenje, naslanjanje, poležavanje na delu, doma, med transportom, med druženjem s 
prijatelji (vključujoč sedenje za mizo, posedanje s prijatelji, potovanje z avtom/ vlakom/avtobusom, branje, gledanje 
televizije, igranje družabnih iger ipd.), vendar brez časa, ko spite.  
16 V tipičnem dnevu, koliko časa povprečno preživite tako, da sedite, 
ste naslonjeni ali poležavate? 
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